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Trata-se de um estudo de casos múltiplos, de abordagem qualitativa e caráter 
descritivo, da linha de pesquisa Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem, com o 
objetivo de apreender sobre as práticas parentais paternas para o cuidado ao filho sob 
a ótica do pai. Realizado no Município de Curitiba/PR. A coleta de dados, ocorreu de 
junho a setembro de 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas, em Unidades 
de Saúde da Família, que foram sorteadas uma por Distrito Sanitário, totalizando 10 
unidades. A amostra do estudo foi composta por 12 pais de crianças até três anos de 
idade. Para análise dos dados utilizou-se a técnica analítica do Modelo Lógico do Nível 
Individual e para apoio, o software Maxqda. A partir dos códigos elencados, 
emergiram cinco categorias temáticas, sendo elas: A participação do pai e suas 
sensações no ciclo gravídico-puerperal; Corresponsabilidade doméstica e parental; 
Oportunidades e Recursos; Atividades parentais paternas; e Ser pai. Os discursos dos 
pais expressaram o desejo de participar dos cuidados aos filhos, porém encontraram 
barreiras para exercer esta atividade, como falta de tempo devido às atividades 
laborais e impedimentos relacionados aos serviços de saúde, que não possuem 
estrutura física adequada para acolher o pai, e a falta de preparo das equipes para a 
promoção da parentalidade paterna. Constatou-se que os pais têm dividido mais as 
tarefas domésticas e de cuidados ao filho com suas companheiras. Eles expressaram 
o cuidado ao filho como uma experiência boa, mas, apesar deste sentimento positivo, 
surgiram também o medo e a vergonha nesta atividade. Ser pai, para eles, está 
relacionado ao vínculo paterno e à responsabilidade, além de considerarem algo que 
está além da vida e além da consanguinidade. Foram citados elementos que 
influenciam o exercício da parentalidade, como a história intergeracional; a rede social 
de apoio, tendo a avó como principal componente desta; a limitação de tempo para o 
cuidado do filho; a falta de vagas em creches públicas. A presente pesquisa permitiu 
a compreensão dos fatos que relacionam o pai ao exercício da parentalidade, ela 
expressa a voz paterna com suas limitações e potencialidades para desempenhar sua 
função parental. Este reconhecimento pode contribuir para uma reflexão sobre a 
atuação dos serviços de saúde, em especial o papel da Enfermagem na promoção à 
parentalidade paterna. Pois é preciso mais que a motivação paterna, são necessárias 
políticas públicas e ações mais efetivas para auxiliar o pai no desempenho de suas 
atividades parentais. 
 










This study is a multiple case study of qualitative approach and descriptive character,of 
the Health Care and Nursing Process research line, aiming at understanding paternal 
parental child care practices from the father’s perspective. The research was carried 
out in the city of Curitiba/PR, Brazil. A Family Health Unit was selected in each Health 
District for this study, totaling 10 units. The study sample consisted of 12 parents of 
children up to 3 years of age. The data collection, from June to September 2017, was 
done using semi-structured interviews. The data analysis was done using the 
individual-level logic model and the Maxqda software. Five thematic categories 
developed from the listed codes: The participation of the father and his sensations in 
the gravidico-puerperal cycle; Domestic and parental co-responsibility; Opportunities 
and Resources; Paternal parenting chores; and Being a father. The fathers’ discourse 
expressed the desire to participate in child care, but they found barriers to do this 
activity, for example, lack of time due to work activities, and problems related to the 
Health Units, which do not have adequate physical structure to receive the father and 
lack preparation to promote paternal parenting. This study verified that the fathers have 
been dividing household chores and child care chores with their partners. They 
reported child care as an enjoyable experience, but despite this positive feeling, fear 
and shame also appeared in this report. Being a father for them is related to paternal 
bond and responsibility, and they also consider fatherhood as something beyond life 
and consanguinity. Intergenerational history; social support network, where the main 
component is the grandmother; time limitation for child care; and lack of vacancies in 
public day care centers were mentioned as elements that influence parenting. The 
paternal discourse showed in this study makes it possible to understand limitations and 
potentialities experienced in parenting. This recognition can contribute to a discussion 
on the performance of health centers, especially on the role of Nursing in promoting 
paternal parenting, as having paternal motivation is not enough, public policies and 
more effective actions are necessary to help the father in his parenting activities. 
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 A pesquisa sobre a parentalidade paterna surgiu da inquietação da 
pesquisadora durante o período que trabalhou em uma unidade obstétrica de um 
hospital particular no município de Curitiba/PR. Como enfermeira responsável pelo 
serviço, durante sua rotina de visita e consulta de Enfermagem às parturientes, recém-
nascidos e acompanhantes, observou-se que os pais não tinham a mesma atenção 
para a orientação aos cuidados com o filho, pois estas eram prioritariamente 
direcionadas às mães. 
 Alguns pais apresentavam maior facilidade e até mesmo disposição no 
momento de cuidado com o filho, como troca de fraldas, banho, assim como sua 
participação na amamentação. No entanto, outros não sabiam como agir e como se 
envolver nestas ocasiões. 
 Deste contexto surgiu o interesse no estudo de como ocorrem as práticas 
parentais paternas e como o pai se vê neste papel. A partir deste conhecimento, 
espera-se uma melhor compreensão do papel da Enfermagem no envolvimento para 
a promoção da parentalidade paterna. 
 Corroborando com o interesse do Grupo de Estudos Família, Saúde e 
Desenvolvimento (GEFASED), da Universidade Federal do Paraná, e inserida no 
mesmo, iniciou-se a pesquisa, que é um trabalho temático de um projeto maior 








 Com a evolução da sociedade moderna, alguns papéis familiares vêm sofrendo 
alterações. O conceito de família também se transformou e deixou de ser observado 
apenas pelos laços biológicos, mas foi incluída a importância dos laços afetivos. 
(ARRUDA; LIMA, 2013). 
 Nesse contexto, o papel paterno também sofreu grandes transições. 
Tradicionalmente, os valores incumbidos ao pai eram de provisão financeira e 
proteção familiar com caráter centralizador e autocrático, porém, estes atributos estão 
se modificando pela formação do “novo pai”, denominado por Ferreira et al. (2015) de 
novas paternidades, na qual o pai participa mais das atividades domiciliares e dos 
cuidados ao filho. Apesar do reconhecimento de tantas mudanças, pouco se sabe 
como isto afetou os pais e como os mesmos têm se avaliado neste papel. (SILVA; 
PICCININI, 2007). 
 Diante dessa constatação, alguns conceitos vão se adaptando e outros novos 
apareceram, como o de parentalidade. Este conceito caracteriza as funções parentais, 
na qual cada familiar assume seu papel, trazendo ao pai a reflexão de uma 
paternidade mais participativa.  
 Borsa e Nunes (2011) afirmam que estas mudanças nas dinâmicas familiares, 
têm gerado maior interesse sobre a relevância do pai para desenvolvimento familiar e 
infantil. O que se sabe, em relação ao vínculo afetivo entre pai e filho, porém mais em 
relação às crianças, é que elas apresentam dados positivos quando estimuladas a um 
vínculo precoce com seus pais, mesmo ainda bebês. Fato este observado em um 
estudo, no qual foram avaliados bebês de mães que passaram pelo processo de parto 
cesariana e foram submetidos à técnica pele a pele com os pais. Esta técnica consiste 
em um contato físico tão logo a criança nasça. Os dados revelaram que, em relação 
àqueles que não foram submetidos a este procedimento, esses bebês apresentaram 
níveis maiores de glicemia, gritaram menos e ficaram calmos antes dos demais. 
(GUTIERREZ et al., 2012).  
 Corroborando com esses dados, os psicólogos Silva e Piccinini (2007) afirmam 
que os recém-nascidos têm a percepção do pai desde os primeiros dias de vida.  
 Para tanto, os pais precisam conhecer a sua importância no desenvolvimento 





muitos alegam não ter tempo disponível devido às atividades laborais. (RIBEIRO, 
2014). Elencam ainda a atitude da mãe como outro ponto que influencia diretamente 
no tipo de relação pai/filho. (ARRUDA; LIMA, 2013). Ferreira et al (2015) também 
reforça que, para a construção de um novo pai, a mãe precisa ser empática e estimular 
a participação deste no cuidado ao filho. 
 Notou-se que o envolvimento paterno e como ocorrem suas práticas parentais 
são conceitos com carência de atenção e estudo. A falta de conceitos claros e 
consistentes, como o de envolvimento paterno, acaba se tornando um obstáculo para 
o estudo do papel do pai. (SILVA; PICCININI, 2007). Sabe-se que existem três 
aspectos que cercam este conceito: a interação, relacionada ao contato direto com o 
filho; a acessibilidade, que é a disponibilidade física e psicológica; e a 
responsabilidade, que se refere à garantia de recursos e cuidados. (LAMB et al., 
1985). 
 Já em relação ao conceito de práticas parentais, elas são um conjunto de 
comportamentos dos pais que permeiam aspectos como cuidar, educar e promover o 
desenvolvimento infantil. (MACARINI et al, 2010).  
 Macarini et al (2010) relatam que, no Brasil, os estudos nesta área tiveram um 
significativo crescimento a partir de 2010, o que reforça a necessidade de maior 
aprofundamento, investigação e publicações acerca das práticas parentais. 
 Destaca-se também a necessidade de estudos com o enfoque nas várias 
etapas do desenvolvimento infantil e do ciclo vital das famílias. (MACARINI et al, 
2010). Tendo em vista todas as transformações sociais e de papéis familiares, revela-
se de suma importância uma reflexão acerca da prática promotora da parentalidade 
paterna dos profissionais de saúde, em especial, a Enfermagem. 
 Diante dessa problemática, se denotou imprescindível o aprofundamento 
teórico em relação às práticas parentais paternas para o cuidado ao filho e às 
necessidades do pai para este cuidado durante os três primeiros anos de vida. Para 
tanto, tem-se como questão norteadora: “Como têm ocorrido as práticas parentais 
paternas para o cuidado ao filho até três anos de idade?”. Pretende-se compreender 
os fatos que se relacionam aos pais, contribuindo para uma assistência de 
Enfermagem mais adequada, que fortaleça a corresponsabilidade no cuidado ao filho, 
ressaltando a importância deste cuidado, refletindo de modo positivo na promoção da 







 Apreender sobre as práticas parentais paternas para o cuidado ao filho sob a 


































3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 Neste capítulo serão abordados os seguintes temas: a família e suas novas 
formatações para melhor compreensão do papel paterno; a trajetória histórica do 
papel do pai no cuidado ao filho, a fim de conhecer como o homem vivencia esta 
transição; conceitos e modelos de parentalidade, políticas públicas e iniciativas de 
promoção à paternidade, que têm ocorrido em âmbito nacional; o papel da 
Enfermagem frente às mudanças ocorridas no papel parental paterno. 
 
 
3.1 FAMÍLIAS E SUAS NOVAS FORMATAÇÕES 
 
 Nas últimas décadas, houve importantes mudanças na família. Tomás (2013) 
descreve que as três principais foram: o aumento da taxa de divórcios, as famílias 
monoparentais e o ingresso da mulher no mercado de trabalho. O Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) apresenta no Censo de 2010 pontos de extrema 
relevância de sua pesquisa: 
 
Os arranjos familiares são menos tradicionais, cresce o número de uniões 
consensuais e, com o aumento dos divórcios, há também um crescimento 
significativo das famílias reconstituídas, nas quais os filhos podem ser apenas 
de um dos cônjuges. Outro efeito conhecido das separações e dos divórcios 
é o aumento do número de crianças que crescem em famílias monoparentais. 
(IBGE, 2010, p.64). 
 
 
 Com estas transformações, o conceito de família também vem sofrendo 
alterações. O IBGE destacou que foi possível identificar várias categorias de 
parentesco de moradores dos domicílios, o que representou um avanço para a 
compreensão dos novos arranjos familiares. (IBGE, 2010). Sendo assim, adotar como 
conceito a família nuclear é considerado limitado, pois não evidencia a realidade da 
dinâmica familiar. Apesar disto, no Brasil, as pessoas, em sua maioria, ainda 
consideram a família como um grupo que vive na mesma casa e relacionado por uma 
união conjugal, sendo esta formal ou informal, pais biológicos ou filhos adotivos. 
(TOMÁS, 2013). Neste sentido, Scholz et al. (2015) consideram que não há um padrão 





 As novas formatações de família estão bem distintas daquelas fundamentadas 
no modelo patriarcal. (CARVALHO; LOPES, 2016). Existem inúmeras formatações 
familiares atuais como as monoparentais, adotivas, plurais, homossexuais, com 
divórcio, reconstituídas e comunitárias.   
 A família monoparental é constituída por qualquer um dos seus pais com seus 
descendentes, e representa uma grande parcela das famílias brasileiras, devido a 
avanços tecnológicos, como a inseminação artificial e também pelos casos de adoção 
por pessoas solteiras. (SOARES; FERREIRA, 2016). 
 As famílias plurais, também denominadas “famílias mosaico” são aquelas 
compostas por diversos membros no núcleo familiar, sendo o afeto o elemento 
principal para esta formação. (RODRIGUES, 2010).  
 Tartuce (2015) cita que a família também é reconhecida pela união estável de 
duas pessoas, não sendo obrigatoriamente homem e mulher.  
 Diante destas mudanças, ressalta-se a importância de conhecer esta nova 
realidade, pois somente com a compreensão destas conformações, seus arranjos e 
as suas necessidades será possível promover o cuidado à família. (RAMALHO, 2016).  
 Ao olhar o cuidado às famílias, é preciso considerar a nova composição familiar, 
como os casais que vivem juntos (as relações maritais), casais homossexuais e a 
influência de outros membros para a dinâmica familiar. Ainda há outros pontos a 
serem observados, como o ciclo de vida em que a família se encontra. (TOMÁS, 
2013). Estes ciclos de vida familiar são os diferentes estágios do desenvolvimento de 
uma família, são períodos de transição, equilíbrio e adaptação, podendo ser baseados 
na presença e idade dos filhos, classificando por ciclo inicial (filhos menores de 16 
anos), ciclo médio (filhos menores e maiores que 16 anos) e final (todos acima de 16 
anos). (IBGE, 2010). 
 Desse modo, é essencial que sejam aprofundados estudos sobre a estrutura 
familiar, pois será por meio destes dados que ocorrerá a apreensão das dinâmicas 
familiares e como isto tem afetado seus componentes. Sabe-se, por exemplo, que o 
pai, como componente familiar, compartilha mais das atividades domésticas e, na 
sociedade, a expectativa em relação ao seu papel também sofreu mudanças, pois ela 
requer um pai mais participativo, porém, pouco se sabe sobre como isso o tem 
influenciado e como é tem sido a sua percepção neste papel. Este fato traz novas 





 Nesse sentido, é necessário aos pais se adaptarem às mudanças da sua época 
e às novas estruturas familiares a fim de desenvolverem sua parentalidade de uma 
maneira equilibrada e construtiva. Sabe-se que a família e a parentalidade positiva 
são fundamentais para o desenvolvimento infantil, principalmente em relação a rotinas 
e organização, o que lhes proporciona segurança. (SCHOLZ et al., 2015). 
 Por outro lado, é questionado se estes novos arranjos familiares e novas 
possibilidades de paternidade estão sendo apreendidos pelo sistema de saúde 
(RIBEIRO et al., 2015), uma vez que as políticas públicas de saúde são construídas a 
partir da sociedade e as questões culturais são assimiladas com um tempo alongado. 
 
3.2 TRANSIÇÃO PARA A PARENTALIDADE – A TRAJETÓRIA HISTÓRICA DO 
PAPEL DO PAI NO CUIDADO AO FILHO 
 
 A mulher/mãe vem se inserindo no mercado de trabalho, deixando de se 
dedicar exclusivamente às atividades da casa. Dados estes apontados no Censo 
demográfico de 2010 do IBGE, cuja pessoa responsável pela família, segundo o sexo, 
no caso feminino, aumentou de 22,2% em 2000 para 37,3% em 2010. (IBGE, 2010, 
p. 83). Segundo o Instituto, este fato está associado ao aumento do nível de 
escolaridade e à diminuição da taxa de fecundidade. Outro fato associado pode ter 
levado a um novo modo de pensar, os tempos econômicos difíceis. (PARKER; WANG, 
2013). 
 Dessa forma, homem e mulher começam a assumir papéis semelhantes na 
estrutura familiar, dividindo o sustento da casa, o cuidado e educação dos filhos.  A 
responsabilidade compartilhada das famílias aumentou. (IBGE, 2010). Os pais 
assumiram mais atividades domésticas e a de assistência aos filhos. Eles triplicaram 
o tempo em que ficam com as crianças nas últimas cinco décadas. (PARKER; WANG, 
2013). E os principais motivos que levaram o pai a participar do cuidado foram 
justamente estas transições sociais, culturais e econômicas, e, devido a elas, o 
modelo de paternidade patriarcal está sendo suprido pelo pai participante. (ALMEIDA 
et al., 2014). 
 Corroborando com essa ideia, Ramalho (2016) diz que estas transformações 
familiares ocorridas ao longo do tempo podem ter influenciado o interesse dos pais 





redescobre como pai e passa a fazer uma reflexão das melhores formas de criar e 
desenvolver seus filhos. (ARRUDA; LIMA, 2013).  
 A participação do pai se inicia na gestação, no acompanhamento das consultas 
de pré-natal, preocupação com o desenvolvimento da criança; estende-se ao parto, 
quando ele age de forma a passar segurança à mãe; e no pós-parto, ao dividir as 
tarefas com a mulher. (ALMEIDA et al., 2014).  
 Porém existem alguns aspectos que podem dificultar o exercício do papel 
paterno, como a falta de tempo, esta ocasionada por excesso de atividades laborais. 
(GABRIEL; DIAS, 2011). Os pais referem gastar pouco tempo com seus filhos, 
considerando não ser o suficiente. Estudo revela que os pais realmente dedicam 
menos tempo à assistência das crianças em relação às mães. (PARKER; WANG, 
2013). Scholz et al. (2015) colocam que as dificuldades da vida contemporânea, como 
a falta de disponibilidade, a ausência dos pais e a divisão de tarefas com a escola, 
também podem trazer dificuldades na educação dos filhos.  
 Mesmo com a transição dos papéis familiares, ainda existe importante 
diferença entre gêneros, pois, segundo Parker e Wang (2013), os pais que trabalham 
relataram que ter um trabalho bem remunerado é de extrema importância, enquanto 





 Para o entendimento dos fenômenos que envolvem o pai, faz-se necessário o 
aprofundamento sobre o conceito de parentalidade, uma vez que um dos objetivos do 
presente trabalho é apreender sobre as práticas parentais paternas.  
 O conceito de parentalidade não existe formalmente na língua portuguesa, ele 
deriva da língua inglesa, do termo Parenting, e vem sendo utilizado com bastante 
recorrência, em livre tradução. (BARROSO; MACHADO, 2010).  
 Carvalho-Barreto (2013) afirma que as pesquisas nacionais em parentalidade 
são recentes e ainda são necessários aprofundamentos teóricos e conceituais para 
sua compreensão. Gomes et al. (2016) corroboram com esta informação ao 





 A parentalidade é um conjunto de tarefas necessárias a que os pais devem se 
ater com a finalidade de promover o desenvolvimento infantil aos níveis físico, 
psicológico e social, é o processo de cuidado. (BARROSO; MACHADO, 2010). É 
considerada uma das tarefas mais desafiadoras para o ser humano. Já a 
coparentalidade é o envolvimento de ambos os pais no cuidado ao filho. (BOING; 
CREPALDI, 2016). 
 Ramalho diz que 
 
a qualidade das práticas parentais desde a infância é um marco no 
desenvolvimento equilibrado e ajustado da criança. Os pais são os 
primeiros educadores e agentes socializadores dos filhos, por isto as 
suas práticas vão influenciar as aprendizagens e o comportamento dos 
mesmos. (RAMALHO, 2016, p. 28). 
 
 O autor Hoghughi (2004) preconiza onze dimensões da parentalidade com a 
finalidade de avaliação das práticas parentais e determinação das capacidades e 
competências parentais, compondo o Modelo Integrativo dos Elementos Teóricos da 
Parentalidade. Apresenta-se a seguir as representações gráficas do modelo de 
parentalidade de Hoghughi (2004) descrito acima, conforme as FIGURAS 1, 2, 3 e 4. 
 A Figura 1 representa as dimensões da parentalidade, a Figura 2 corresponde 
às atividades parentais necessárias, a Figura 3 retrata as áreas funcionais relativas 
















































































































































































































































































 O modelo de parentalidade de Hoghughi (2004) é dividido em três áreas: 
atividades parentais, áreas funcionais e pré-requisitos, conforme descrito seguir. 
 As atividades parentais são aquelas que os pais exercem no cuidado, controle 
e monitoramento e desenvolvimento do seu filho, com o intuito de prevenir 
adversidades e promover situações positivas. 
 A atividade parental de cuidado ocorre em diferentes aspectos: físico, 
emocional, social e espiritual. O físico diz respeito aos provimentos de alimentos, 
vestuário, proteção e prevenção de acidentes, hábitos de higiene e sono. O emocional 
condiz ao respeito pela criança como indivíduo, vinculação segura com o ambiente. O 
social tem como objetivo a interação entre criança, casa e escola, além de promover 
uma responsabilidade de execução de tarefas e relacionamento com outras pessoas. 
O cuidado espiritual não é considerado como vital para a sobrevivência, porém 
fundamental de acordo com algumas culturas.  
 O controle e monitoramento estão ligados à imposição de limites à criança, 
assegurando comportamentos dentro de expectativas culturais, deve ser adequado à 
faixa etária dos filhos. 
 O desenvolvimento está correlacionado ao incentivo por parte dos pais e à 
criação de oportunidades para a promoção de competências, sendo elas desportivas, 
artísticas ou culturais. O senso de valores como tolerância, sabedoria, coragem e 
justiça também são contemplados nesta dimensão.  
 As áreas funcionais são as que abordam os principais aspectos do 
desenvolvimento infantil, como a saúde física, o funcionamento intelectual e 
educacional, o comportamento social e a saúde mental. 
 Para a saúde física, estão contempladas as oportunidades de crescimento e 
prevenção de danos. O funcionamento intelectual e educacional abrange a aquisição 
de conteúdos escolares para competências educacionais. O comportamento social 
está ligado ao reconhecimento de normas culturais. A saúde mental diz respeito aos 
pensamentos, sentimentos e comportamentos que a criança manifesta em relação a 
si e aos outros. 
 Os pré-requisitos estão relacionados as necessidades dos pais para o 
desenvolvimento da parentalidade, como conhecimento e compreensão, motivação, 





 O conhecimento e a compreensão são considerados competências dos pais 
para o reconhecimento das necessidades dos filhos para interpretação e resposta 
adequada de acordo com a idade da criança. 
 A motivação é a disposição em transformar o conhecimento em ação, canalizar 
esforços no sentido de melhorar as condições da criança. Ela pode estar diretamente 
ligada a papéis sociais, exigências profissionais, autoridade em relação ao filho, 
equilíbrio econômico. 
 Os recursos podem ser: as qualidades relacionadas às personalidades dos pais 
como inteligência e habilidade comunicativa; as habilidades formais, que são 
adquiridas em cursos preparatórios para pais, ou habilidades informais, adquiridas por 
meio de experiências próprias e observação; ou ainda, os recursos materiais, que são 
os recursos econômicos para acesso a bens e serviços necessários para a criação da 
prole. 
 Existem outras categorizações de parentalidade a exemplo de Pereira e 
Alarcão (2014) que definem parentalidade em: Parentalidade Minimamente 
Adequada, a qual referencia as boas práticas para a parentalidade, sendo a condição 
mínima de cuidado a não causar danos à criança; Parentalidade Ótima, que é a 
parentalidade adaptada às necessidades da criança. Há ainda uma definição por 
outros autores como Parentalidade Negativa, que é aquela de situação extrema, a que 
causa maus-tratos à criança. (BARROSO; MACHADO, 2010). 
 Os autores dizem que, para qualificar a parentalidade, alguns aspectos devem 
ser considerados como: as especificidades culturais e o valor atribuído à infância por 
determinada sociedade, os referentes legais e sociais vigentes, as características 
específicas entre filho e cuidador e as necessidades da criança. (PEREIRA; 
ALARCÃO, 2014). 
 Nesta perspectiva de classificação de Parentalidade, questiona-se por quais 
motivos algumas pessoas conseguem exercitar o papel na parentalidade com êxito, 
enquanto que outras não. Algumas explicações trazem questões genéticas, mas a 
maioria delas está pautada no paradigma biopsicossocial, baseadas nas variáveis 
ambientais. (BARROSO; MACHADO, 2010). 
 Esse cenário pode ser mais bem compreendido por meio dos determinantes da 
parentalidade. O modelo de Belsky considera três determinantes da parentalidade, os 





fatores individuais dos pais (personalidade e psicopatologia), características da 
criança (temperamento) e contexto social na qual a relação dos pais é estabelecida 
(relações maritais, ocupação profissional, redes de apoio). Porém, sabe-se que todos 
os aspectos afetam o processo de parentalidade e, consequentemente, o 
desenvolvimento infantil. (BARROSO; MACHADO, 2010). 
 Alguns fatores são de extrema importância para a determinação da 
Parentalidade, como o contexto social. O Modelo Ecológico da Parentalidade destaca 
a importância deste contexto, evidenciando a etnicidade, a cultura, o estatuto 
socioeconômico, a comunidade e a vizinhança. (BARROSO; MACHADO, 2010). 
 Nesse sentido, as práticas parentais estão embasadas pela cultura e teorias 
populares e têm o objetivo de atingir com êxito os comportamentos infantis culturais. 
As situações econômicas, principalmente de pobreza, exercem influência direta na 
parentalidade, assim como as redes de apoio. (BARROSO; MACHADO, 2010). 
 Segundo Lopes (2012, p.242) “os pais reconhecem a importância do exercício 
da parentalidade para o desenvolvimento da criança”, porém, devido à falta de 
experiência, a maioria dos pais demonstra dificuldades no exercício da parentalidade, 
sendo elas em relação às necessidades da criança, como amamentação, 
alimentação, sono, choro, doença, desenvolvimento. (LOPES, 2012). 
 Lopes e Dixe (2012) realizaram um estudo que avaliou três escalas de diversas 
dimensões para a mensuração da parentalidade positiva. São elas: Escala de 
Autopercepção da Confiança dos Pais no Exercício da Parentalidade Positiva, Escala 
de Autopercepção das Dificuldades dos Pais no Exercício da Parentalidade Positiva e 
Escala de Autopercepção da Necessidade de Conhecimentos dos Pais para o 
Exercício da Parentalidade Positiva. As autoras afirmam que, por intermédio destas 
escalas, podem-se diagnosticar as necessidades dos pais e subsidiar e direcionar as 
ações e orientações da Enfermagem. 
 Ferreira observa que “o movimento das novas paternidades se faz presente na 
vivência do pai e as tendências contemporâneas de gênero são desafios no apoio à 









3.4 POLÍTICAS PÚBLICAS DE INCENTIVO À PATERNIDADE RESPONSÁVEL 
 
 A Suécia foi pioneira, em 1974, em transformar a licença-maternidade para 
ambos os sexos, com o intuito de incentivar os pais a assumirem uma paternidade 
mais ativa e dividir as tarefas da casa com a mulher. Este modelo com direitos e 
benefícios foi replicado por vários países. Esta discussão deixa as questões de gênero 
em destaque. (FARIA, 2002). 
 Em 2005, no Brasil, foi sancionada a Lei do Acompanhante, que determina a 
obrigatoriedade dos serviços de saúde do SUS a permitirem a presença de um 
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato junto à 
parturiente. (BRASIL, 2005). 
 A política pública atual do governo federal brasileiro em relação à Saúde do 
Homem é a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), de 
2009, descrita em um caderno do Ministério da Saúde, intitulado “Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem: princípios e diretrizes”. Ela foi instituída 
mediante a Portaria n. 1.944, de 27 de agosto de 2009. (PEREIRA, 2015; BRASIL, 
2009b). Esta política de atenção à saúde masculina surgiu da observação de que os 
homens estavam excluídos do sistema de saúde, chegando ao sistema com doenças 
graves. (BRASIL, 2009a).  
 A portaria diz muito mais em relação à promoção da saúde do homem e 
assistência integral, na tentativa de maior participação nos espaços de saúde. Em 
relação à paternidade, ainda que discretamente, a portaria estabelece que um de seus 
objetivos é: 
 
Estimular a participação e a inclusão do homem nas ações de planejamento 
de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando as ações educativas, inclusive 
no que toca à paternidade. (BRASIL, 2009b, Art° 4, Inc.VII). 
 
 Já a PNAISH é minuciosa, trazendo em sua apresentação uma reflexão 
histórica sobre as mudanças sociais que afetaram o papel do homem. Ela amplia a 
visão de paternidade responsável à participativa, incentiva a integração do pai ao 
cotidiano familiar, ao assumir responsabilidades e atribuições, incluindo os cuidados 
ao filho. Desta forma, se dá uma reconstrução da paternidade no Brasil 
contemporâneo, posicionando o sujeito como parte integrante do processo (PEREIRA, 






A paternidade não deve ser vista apenas do ponto de vista da obrigação legal, 
mas, sobretudo, como um direito do homem a participar de todo o processo, 
desde a decisão de ter ou não filhos, como e quando tê-los, bem como do 
acompanhamento da gravidez, do parto, do pós-parto e da educação da 
criança. (BRASIL, 2009a, p.30-31). 
 
 Apenas em 2010, a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANSS) definiu, 
por meio da Resolução Normativa n. 211, em sua Subseção IV, referente aos planos 
hospitalares privados com obstetrícia, a exigência de cobertura das despesas relativas 
a um acompanhante no trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. (BRASIL, 2010). 
 Ainda que não sejam medidas direcionadas ao pai, elas podem beneficiá-lo, 
assegurando sua participação durante o período do parto, segundo a escolha da 
parturiente. Porém, o desconhecimento destas leis pode ocasionar o não cumprimento 
das mesmas. Outro aspecto que pode interferir neste direito legal é o uso do poder 
institucional dos profissionais da saúde quando não permitem a presença do 
acompanhante no momento do parto e nascimento. (RODRIGUES et al, 2017). 
 Uma das iniciativas nacionais mais atuais de incentivo à paternidade é a 
ampliação da licença-paternidade de cinco para vinte dias, por meio da Lei n. 
13.257/2016, intitulada como Marco Legal da Primeira Infância (MLPI), para os 
funcionários de instituições que aderirem ao programa Empresa Cidadã. (BRASIL, 
2016).  
 O MLPI apoia programas, serviços e iniciativas priorizando as crianças até seis 
anos de vida, fase conhecida como Primeira Infância. A partir desta publicação, o 
Brasil se torna o primeiro país da América Latina a reconhecer a importância da 
criança e valorizar esta fase infantil, evidenciando a repercussão internacional desta 
ação. (BRASIL, 2016). 
 Com o MLPI se pretende assegurar os direitos da criança por meio de políticas 
públicas relacionadas a esta faixa etária. Pois é dever do Estado o estabelecimento 
de diretrizes e critérios claros que guiem os sujeitos envolvidos no trabalho com 
crianças de 0 a 6 anos. (QUEIROZ, 2016).  
 Sabe-se que o investimento na Primeira Infância traz importantes benefícios 
sociais e econômicos para a sociedade, colaborando para melhor utilização dos 
recursos públicos e privados. (QUEIROZ, 2016). Destaca-se a importância de ações 





 A participação dos homens no cuidado à criança tem sido comprovada como 
relevante para o desenvolvimento cognitivo da criança.  Neste sentido, a prorrogação 
da licença-paternidade por mais 15 dias constitui-se um avanço no que diz respeito à 
inclusão do pai nos cuidados ao filho. (BRASIL, 2016).   
 Esse envolvimento é reforçado pela participação do pai no pré-natal, no 
nascimento, no período de licença-paternidade e na educação de seus filhos. 
(MARTINS M.A, 2016). A presença do companheiro durante o processo de 
nascimento contribui para a diminuição de ansiedade e depressão materna e também 
para melhor saúde infantil. (BRASIL, 2012).  
 Mesmo com as iniciativas de incentivo à paternidade responsável, segundo as 
autoras Almeida et al. (2014), ainda há um grande distanciamento da realidade com o 
que é proposto pelas políticas públicas. Engels (1984), em seu livro intitulado A origem 
da família, da propriedade privada e do estado, já observava que, em relação ao 
processo jurídico, há um atraso frente a estas transformações da sociedade.  
 
3.5 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DA PARENTALIDADE 
 
 Mesmo com o aumento de interesse por parte dos pais em relação ao cuidado 
aos filhos e iniciativas de ações em favor da paternidade, ainda se observa que os 
cuidados de saúde, mais especificamente de Enfermagem, estão prioritariamente 
voltados à mãe. 
 Em uma pesquisa, que teve como objetivo verificar a frequência de estudos 
acercada maternidade e paternidade, demonstrou-se que a quantidade de estudos 
relacionados à díade mãe/filhos supera a de pais/filhos, o que reforça a ideia social 
da responsabilidade maior das mães em relação aos cuidados com os filhos. (BORSA, 
NUNES, 2017). O pai ainda permanece fora do processo, enfrentando dificuldades e 
barreiras até mesmo de conhecimento para a participação da gestação, parto e 
puerpério. (ALMEIDA et al., 2014).  
 Neste sentido, a Enfermagem deve incentivar a participação do pai, 
fortalecendo as interações familiares. É necessário romper o paradigma de que a mãe 
é a cuidadora exclusiva dos filhos. (ALMEIDA et al., 2014). Deve também ter o cuidado 
de estabelecer o vínculo precoce entre pai e filho, pois isto contribui para o 





promover a parentalidade positiva, os profissionais estão empoderando os cuidadores 
para as atividades de cuidado, proteção, estímulo e interação com seus filhos. 
(PLUCIENNIK; LAZZARI; CHICARO, 2015). A promoção das competências para a 
parentalidade positiva previne maus-tratos e incentiva o bom desenvolvimento infantil. 
(LOPES, 2012). 
 As intervenções de Enfermagem devem abranger diversas dimensões, sendo 
elas: em relação às necessidades físicas da criança, avaliar as competências e 
conhecimentos dos pais e auxiliar e orientar quanto à amamentação, higiene e 
conforto, alimentação, sono e repouso; em relação à segurança, ensinar sobre 
medidas de segurança, vigilância e estimular estilo de vida saudável; no 
desenvolvimento, avaliar e orientar as fases do desenvolvimento infantil, 
principalmente em relação a comportamento e estimulação; na comunicação, avaliar 
e estimular a comunicação positiva, orientando o enfrentamento de situações de 
conflito; em relação à disciplina, orientar quanto ao estabelecimento de regras e sua 
importância; em relação à adaptação à parentalidade, orientando sobre dificuldades e 
auxiliando quanto aos recursos sociais; sobre a interação pai/filho, encorajar a serem 
pais ativos e participativos, estimular uma relação de confiança. (LOPES, 2012). 
 Apesar de conhecidos os benefícios da parentalidade paterna positiva, os 
serviços de saúde ainda não estão preparados para esta demanda. (RIBEIRO et al., 
2015). É evidente que “a enfermagem necessita de um referencial mais consistente 
para trabalhar com os pais, que possibilite uma concepção ampliada, diferenciada e 
válida”. (RIBEIRO et al., 2015). 
 Com base nesse referencial, Lopes (2012) sugere itens relacionados à gestão 
de serviços com o objetivo de incentivar uma prática mais efetiva em relação à 
parentalidade positiva: 
 
- Elaboração de catálogos para cada dimensão do exercício da parentalidade 
positiva e de um sistema de informação para a prática profissional, com as 
intervenções consideradas efetivas pelos peritos. 
- Organização de programas e processos de apoio ao exercício da 
parentalidade positiva centrados nas necessidades dos pais e nas suas 
potencialidades. 
- Organização de protocolos e guias antecipatórios em áreas identificadas 
como prioritárias, pela necessidade de apoio. 
- Direcionamento da formação em serviço dos profissionais para as áreas de 
intervenção. 
- Coordenação de recursos de apoio aos pais. 
- Utilização da internet como um recurso importante para a capacitação dos 







 Esta pesquisa faz parte de um projeto temático intitulado “Organização do 
cuidado à saúde das famílias nos diferentes espaços da prática profissional”, da linha 
de pesquisa Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem, desenvolvido pelo grupo 
de pesquisa GEFASED sob orientação da Professora Doutora Verônica de Azevedo 
Mazza. 
 A fim de validar o procedimento de coleta de dados da pesquisa, foram 
seguidas as recomendações do checklistConsolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ). O COREQ é uma diretriz muito utilizada em 
pesquisas qualitativas de saúde, suas recomendações foram baseadas em estudos 
de checklists. Ele é um método que consiste em 32 itens com o objetivo de relatar as 
entrevistas realizadas, sendo considerado abrangente em todas as etapas dos 
estudos qualitativos e auxiliando os pesquisadores em aspectos importantes. (ANEXO 
3). 
 
4.1 TIPO DE PESQUISA 
 
 Trata-se de um estudo de casos múltiplos, com abordagem qualitativa e de 
caráter descritivo, com base no referencial metodológico de Yin (2015) e referencial 
teórico o Modelo Integrativo dos Elementos Teóricos da Parentalidade de Hoghughi 
(2004), conforme apresentado anteriormente na Figura 1. 
 O método de estudo de caso é utilizado para contribuir na compreensão dos 
fenômenos contemporâneos sociais complexos, individuais, grupais, organizacionais, 
sociais, políticos e relacionados. Permite ao pesquisador uma visão ampla e em 
profundidade do mundo por meio do enfoque em um ou mais casos. E opropósito dos 
estudos descritivos é observar, descrever e documentar aspectos de um fenômeno 
em seu contexto no mundo real. (YIN, 2015). 
  
4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 
 
 Esta pesquisa foi realizada no Município de Curitiba/PR, cuja população é de 





anos), no ano de 2010, foi de 579.745 pessoas e os nascidos vivos totalizaram 30.790 
nesse mesmo ano. (IBGE, 2016). 
 Para atender essa população, Curitiba está dividida administrativamente em 75 
bairros, agrupados em dez Distritos Sanitários, os quais organizam o acesso aos 
equipamentos de saúde populacional. São eles: Boqueirão, Santa Felicidade, Cajuru, 
Boa Vista, Matriz, Portão, Pinheirinho, Tatuquara, Bairro Novo e Cidade Industrial de 
Curitiba. O Sistema Municipal de Saúde se encontra em gestão plena desde 1998. 
(CURITIBA, 201-). 
 Para gerenciar os serviços de saúde, o município está estruturado em 109 
Unidades de Saúde, nas quais65 delas contam com Estratégia Saúde da Família. O 
município dispõe, ainda, de 100 equipes de saúde bucal, além de 29 Núcleos de Apoio 
à Saúde da Família (NASF), oito centros de especialidades, 12 centros de apoio 
psicossocial, nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um laboratório municipal, 
um laboratório de prótese dentária e dois hospitais municipais. (CURITIBA, 201-). 
 Para a realização do estudo, com o intuito de obter maior representatividade 
dos diferentes territórios do município, a amostragem foi aleatória, realizada por meio 
de um sorteio, o qual aconteceu na sala do grupo de pesquisa GEFASED da UFPR, 
na presença dos membros do grupo. Foi sorteada uma Unidade de Saúde da Família 
(USF) por Distrito Sanitário do Município de Curitiba, na qual deveria ser realizada 
pelo menos uma entrevista. 
 As unidades de saúde sorteadas foram: US Osternack (DS Bairro Novo), US 
Vila Esperança (DS Boa Vista), US Jardim Paranaense (DS Boqueirão), US Trindade 
(DS Cajuru), US Vila Verde (DS CIC), US Capanema (DS Matriz), US Maria Angélica, 
(DS Pinheirinho), US Parolin (DS Portão), US Butiatuvinha (DS Santa Felicidade) e 
US Palmeiras (DS Tatuquara). 
 Após o sorteio, foi realizado um primeiro contato telefônico com os Distritos 
Sanitários para a comunicação das Unidades sorteadas e, depois disso, a 
Coordenação de Informação dos distritos repassou um e-mail com o aceite da SMS 
às US. Em seguida foi realizada uma aproximação presencial com as autoridades 
sanitárias das US para o agendamento das datas para a pesquisa. 
 É válido apontar a importância dos agentes comunitários de saúde (ACS) no 
processo de aproximação com as US e na tarefa de encontrar os pais que pudessem 







 A amostra da pesquisa foi composta por 12 pais que residiam com suas 
companheiras na área de abrangência das unidades de saúde sorteadas, com filhos 
até três anos de idade, independente de consanguinidade. Os participantes 
receberam o convite para compor o estudo na sala de espera da USF e foram 
selecionados de acordo com os critérios de inclusão da pesquisa. A entrevista foi 
agendada no momento do convite, podendo o participante escolher em realizá-la na 
unidade de saúde, em sua residência ou local de trabalho.  
 Os critérios de inclusão dos participantes foram: pais de crianças até três anos 
e que residam com a companheira. E os critérios de exclusão:  menores de 18 anos 
e/ou aqueles que tiverem dificuldade de comunicação. 
 
4.4 COLETA DE DADOS 
 
 Para coleta de dados utilizaram-se entrevistas com auxílio de um instrumento 
semiestruturado (APÊNDICE 1), que abordou questões sobre a experiência de ser 
pai, a participação paterna na gestação e parto, como a família se organiza para o as 
atividades com o filho, as facilidades e dificuldades no cuidado com ele e o significado 
de ser pai. A entrevista é uma das fontes mais importantes de informação do estudo 
de caso. (YIN, 2015).  
 As entrevistas ocorreram no período de junho a setembro de 2017. Estas foram 
gravadas, transcritas e serão armazenadas por 5 anos, mantendo os preceitos éticos 
em pesquisa, segundo a Resolução do CNS n. 466/2012. Elas foram enumeradas 
sequencialmente e a identificação dos participantes foi feita com a letra P (de pai) 
seguida do número correspondente à sua entrevista, por exemplo, o pai da primeira 
entrevista foi identificado como P1. 
 
4.5 ANÁLISE DE RESULTADOS 
 
 Como estratégia para a análise dos dados foi utilizada a técnica analítica do 
Modelo Lógico do Nível Individual, por se tratar de um estudo sobre indivíduos. (YIN, 





 Para apoio à análise de dados foi utilizado o software MAXQDA, que é um 
programa utilizado para apoiar a análise de dados tanto qualitativos quanto mistos. 
Ele é desenvolvido pela empresa VERBI, na Alemanha. A ferramenta tem sido muito 
empregada nas pesquisas, principalmente pela característica de fácil utilização, 
conforme descrito no site oficial. (MAXQDA, ©1995-2017). 
  Após a transcrição manual das entrevistas, os arquivos foram importados para 
o programa. As entrevistas foram analisadas uma a uma e a partir de trechos das falas 
dos participantes contidas nos textos, foram criados 229 códigos iniciais. Após, estes 
códigos foram reagrupados, formando as cinco categorias temáticas relacionadas à 
parentalidade paterna. Por meio do software foram criadas figuras das categorias e 
suas subcategorias e a frequência dos códigos contidos nelas foram representadas 
pela espessura das linhas que as interligam.  
 
4.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
 Visando preservar os preceitos éticos de participação voluntária, esclarecida e 
consentida, anonimato e sigilo dos participantes, segundo a Resolução n. 466, de 12 
de dezembro de 2012, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho 
Nacional de Saúde, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná, 
sob o Parecer n. 1.766.141 (ANEXO 1),e aprovada a viabilidade na instituição 
coparticipante, a Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, sob o Parecer n.118/2016 
(ANEXO 2). Os participantes que concordaram voluntariamente com a pesquisa foram 
informados sobre seus objetivos e sobre a possibilidade de desistência.  
 A Resolução do CNS n. 466, de 2012, prevê que toda pesquisa respeite a 
dignidade humana e exige que seja processado o consentimento livre e esclarecido 
dos participantes, por si e/ou por seus representantes legais, manifestando a sua 
anuência à participação na pesquisa. Diante disso, para uso dos dados da entrevista 
para os fins específicos desta pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de 







 Nesta seção serão apresentados os resultados obtidos nessa pesquisa, 
apresentado em um quadro síntese coma caracterização familiar seguida das cinco 
categorias que emergiram da análise das entrevistas relacionadas à parentalidade 
paterna, sendo elas “A Participação do pai e suas Sensações no Ciclo Gravídico-
puerperal”, “Corresponsabilidade Doméstica e Parental”, “Oportunidades e Recursos”, 
“Atividades Parentais Paternas” e “Ser pai”. 
 
5.1 CARACTERIZAÇÃO FAMILIAR 
  
 Conforme citado anteriormente, participaram deste estudo 12 pais. No 
QUADRO 1, está representado o contexto familiar destes homens, com suas idades, 
estado civil, ocupação, se houve direito à Licença-paternidade, quantos filhos 
possuem e a idade dos mesmos, assim como das suas respectivas companheiras. 
 













































































 PAI 1 19 S  autônomo - reciclagem sim 1 11 meses* 
MÃE 1 17 desempregada não 
F2
 PAI 2 28 C  desempregado não 2 7a / 17 dias* 
MÃE 2 25 atendente de cobrança sim 
F3
 PAI 3 22 UE  desempregado não 2 6a / 11 dias* 
MÃE 3 23 telemarketing sim 
F4
 PAI 4 34 A  autônomo- socorro mecânico não 7 15a/ 13a/ 7a/ 5a/ 3a/ 2a/ 9 meses* MÃE 4 31 desempregada sim 
F5
 PAI 5 26 C produção caixa de papelão sim 1 6 meses* 
MÃE 5 21 recepcionista sim 
F6
 PAI 6 29 C venda mat. Construção não 2 4a / 8 meses* 
MÃE 6 25 desempregada não 
F7
 PAI 7 35 C autônomo sim 2 10a / 1a 9m* 
MÃE 7 39 autônoma- salão de beleza sim 
F8
 PAI 8 30 A auxiliar de produção sim 2 9a / 6m* 






QUADRO 1 - DADOS DAS FAMÍLIAS DOS PARTICIPANTES 
(conclusão) 
F9
 PAI 9 33 A vigia noturno sim 3 9a / 5a / 1a* 
MÃE 9 28 restaurante não 
F1
0 PAI 10 23 S segurança patrimonial sim 3 5a /5a /8m* 
MÃE 10 23 desempregada não 
F1
1 PAI 11 31 C autônomo - barbeiro sim 2 9a / 1a3m* 
MÃE 11 26 desempregada sim 
F1
2 PAI 12 35 S autônomo - construção civil sim 2 6a / 2a9m* 
MÃE 12 36 desempregada sim 
FONTE: O autor (2017). 
NOTA: *Filho-referência das entrevistas. 
LEGENDA: S – Solteiro; C – Casado; UE -  União Estável; A – Amasiado; 
 
 As famílias deste estudo foram compostas de pai, mãe e filhos, em média, dois 
por casal. 
 A amostra de pais foi constituída de homens jovens, com média de idade de 29 
anos, na sua maioria com ensino fundamental completo, trabalhavam e a metade 
destes trabalhadores eram autônomos. A maioria declarou ter havido direito à 
Licença-paternidade na ocasião de nascimento de seus filhos. O estado civil 
prevalente referido pelo pai foi “casado”, seguido de “amasiado” e “solteiro”, porém 
todos residiam com suas companheiras, conforme critério de inclusão da pesquisa. 
 As mães foram representadas por mulheres jovens, com média de idade de 27 
anos, na sua maioria com ensino médio completo e desempregadas. Porém muitas 
relataram que tiveram direito à Licença-Maternidade. 
 A média de filhos por casal foi de dois. As idades dos filhos sofreram uma 
variação de 11 dias a 15 anos de idade, sendo, em sua maioria, filhos dos mesmos 
pais e que residiam juntos. 
 A idade dos filhos variou de 11 dias a e 2 anos e 9 meses e, maior parte deles 



















































































 As categorias da parentalidade paterna estão representadas na FIGURA 5, 
extraída do software Maxqda. 
 
FIGURA 5 – CATEGORIAS DA PARENTALIDADE PATERNA 
 
FONTE: O autor (2017) 
 
5. 2.1 A Participação do Pai e suas Sensações no Ciclo Gravídico-puerperal 
 
 Dentro da categoria “A Participação do pai e suas Sensações no Ciclo 
Gravídico-puerperal”, surgiram duas subcategorias, a primeira “Participação”, 
subdividida em “Participativo” (a mais referida), e em sequência “Não participativo” e 
“Barreiras”. A segunda, “Sensações”, subdividida em “Emocionante”, “Alívio”, “Difícil 
ver o sofrimento da mãe”, “Proteção” e “Medo”, conforme representado na FIGURA 6. 
 










 Abaixo estão representados trechos de falas dos participantes em momentos 
que se consideravam participativos: 
 
"Fui em tudo que podia ir" (P1) 
 
"inteiramente participativo, quando trabalhava saía mais cedo para 
acompanhar consulta, ecografia, sempre presente desde o início(...) 
conversava bastante, orientava sobre os medicamentos" (P2) 
 
"Bem na época que ela estava grávida aconteceu que eu saí do serviço (...) 
daí eu já fiquei mais um pouco com ela assim, acompanhando, eu ajudava a 
(esposa) assim a limpar a casa, assim, e ir com ela nas consulta...que nas 
consulta, tá, acho que eu fui em quase todas as consulta...levar no médico, 
essas coisas assim eu ia em todos, daí." (P5) 
 
"primeiramente que é a minha obrigação, né? Não tem nada de especial um 
pai participar de um parto, não é? Eu acho que todo mundo deveria participar, 
apesar de que as pessoas que eu conheço assim...eu não entendo como que 
o cara consegue deixar a esposa lá lá tendo o filho sozinha e fica fazendo 
outra coisa." (P6) 
 
"o médico, essas coisas, eu ia em todos (...) todas as consultas (...) As 
ecografias eu ia em tudo." (P7) 
 
"De todas, desde o começo, o pré-natal inteiro, só uma que eu não fui. Todas 
que ela foi fazer ecografia, eu estava junto..." (P8) 
 
"Eu assisti o parto, tudo" (P10) 
 
"Eu participo de tudo, desde assistir o parto, é o tempo todo. (...) O dia de 
consulta, eu pedia para sair, eu ia junto" (P11) 
 
"Da (filha) foi diferente porque eu consegui entrar, consegui participar de 
todos os momentos né... desde o momento que levaram ela, colocaram ela 
na banheira, eu estava junto, né. Daí, induzindo, depois levaram ela pro local 
onde ia ser o parto, eu tava todo momento do lado, né." (P11) 
 






 Em outras passagens, os participantes relataram não terem participado: 
 
"no parto meu psicológico estava abalado e eu não tive condições de estar 
ali, não consegui ajudar a ter força, desde as cinco da manhã até novee meia, 
eu tentava, mas no último momento pedi para minha cunhada entrar" (P2) 
 
"[não participou porque]  não iria aguentar ver" (P3) 
 
" De todas, não. [não conseguiu participar] (...) Por causa do serviço (...)  por 
causa do horário... porque igual aqui... se tocar o telefone eu tenho que sair 
atender o serviço" (P4) 
 
"Do segundo não consegui porque eu estava viajando. Porque eu trabalhava 
com caminhão e não estava aqui." (P7) 
 
"Não eu não acompanhei porque acho que eu tava trabalhando... na noite." 
(P9) 
 
"Porque eu tava passando por um momento meio complicado na minha vida, 
daí eu não tava muito presente assim..." (P10) 
 
 Alguns dos participantes manifestaram barreiras para a participação no 
momento da gestação e do parto, a seguir: 
 
"tem bastante profissionais que auxiliam e pedem auxílio e tem pessoas que 
tipo assim... já vou traduzindo... que são ignorantes, que não deixa você 
chegar perto, porque acham que sabem mais que a gente, ou que a gente, 
por ser pai, não tem tanta liberdade como as mães têm, sabe... com um filho." 
(P8) 
 
"foi mais a mulher porque tem o pré-natal, né... então a mulher vai fazendo o 
pré-natal e a gente fica meio de fora desta parte" (P9) 
 
"No primeiro eu acredito que estava muito cheio o loca, né.... daí eles não 
deixaram eu entrar (...) Frustrante, porque eu queria tar junto com a esposa, 
ela estava lá sofrendo, né... coisa mais dificultosa que tem é você querendo 
estar ali com a pessoa, querendo ajudar, e você não tem nem como saber 





ela lá dentro com as dores. Quando você tá preocupado, é triste você ficar 
preocupado, né..." (P11) 
 
 Em relação às sensações vividas, alguns relatos foram que consideraram o 
momento emocionante, conforme descrito pelos participantes: 
 
"Foi um momento importante. O nascimento da minha filha. Por mais assim 
que você não veja muito, você fica atrás da cortina porque era cesárea, mas 
deu pra ter uma emoção, de tar ali no momento que ela nasceu, bem 
certinho." (P5) 
 
"Foi uma experiência única, né, que eu quero sentir de novo, ela já não quer 
(risos). Então, sabe... é uma experiência única pra mim assim que eu vou 
guardar pra sempre comigo assim, sabe... que nem a gente tava comentando 
hoje... hoje ou ontem, né... a gente tava comentando que de ver ele saindo 
assim e abrindo o olhinho... cara!.... foi uma experiência que... sabe..." (P8) 
 
"Aí foi emocionante, foi uma coisa que vai marcar." (P10) 
 
"é uma emoção que não tem como explicar... é só quem é pai de verdade 
mesmo e mãe que sabe... porque é muito gostoso e..." (P11) 
 
 Outros trechos dos discursos foram em relação à sensação de alívio: 
  
"sensação de alívio, sabe.... de você ver ele e  falar:Não... ele está bem. (...) 
mas quando eu vi o nenê que ele chorou e que ele abriu o olhinho, nossa!... 
foi aquele alívio assim... uma sensação gostosa, daí." (P8) 
 
"ela nasceu roxinha e não respirava, então foi uma emoção seguida de um 
grande susto, né, e aí eu fiquei assim muito assustado e corri atrás lá, fui 
atrás do pediatra, que ele tirou ela, né, pra outra sala, fui correndo atrás pra 
ver, até que eu vi que ela chorou, que ela ficou boazinha, daí me aliviou 
bastante" (P11) 
 
 Alguns pais expressaram em suas falas a dificuldade em ver o sofrimento da 
mãe: 
 






"eu estava preocupado tanto com ela quanto com ele. Porque estava 
demorando, começou a demorar, daí ela com dor.... e ela toda vida falou que 
não queria sofrer que nem sofreu da (filha), sofrer dele... daí chegou lá e 
começou as dores de novo e ela preocupada, sabe(...) e eu não podia mostrar 
pra ela que eu estava preocupado pra não deixar ela nervosa" (P8) 
 
"como ela tava passando muito mal, então... já na hora, fiquei muito nervoso. 
Então, eu saía, entrava, saía, entrava..." (P10) 
 
 Houve ainda fala da sensação relacionada à proteção da mãe e do filho, 
conforme a fala a seguir:  
 
"eu saía de lá, eu já saía chorando, eu falava pra ela... eu não gostava de 
deixar os dois lá. Só que daí eu tinha que vir porque eu tinha filho pra cuidar 
e, então, assim.... a maior alegria do mundo foi ver ele nascer, mas  a mais 
ainda foi ter tirado os dois para estar junto comigo aqui." (P8) 
 
 O medo também surgiu como uma das sensações no momento do parto, 
conforme fala do pai: 
 
"a primeira vez que eu vi ele assim... tipo... me deu um pouquinho de medo, 
sabe... deu um pouquinho de medo, porque você vê aquela coisinha bem 
´deminguezinho´ [muito pequeno]." (P9) 
 
5.2.2 Corresponsabilidade Doméstica e Parental 
 
Na categoria de “Corresponsabilidade Doméstica e Parental” a 
subcategorização ficou na sua maioria em “Compartilhamento”, seguido de “Ajudante” 






FIGURA 7 – CATEGORIA CORRESPONSABILIDADE DOMÉSTICA E PARENTAL 
 
 
FONTE: O autor (2017) 
 
 A maioria dos participantes manifestaram em seus discursos a 
corresponsabilidade nas atividades com suas companheiras, conforme descrito nas 
falas abaixo:  
 
"quando ela acorda de madrugada os dois acordam para fralda, 
amamentação,  às vezes  um faz janta, outro cuida dela (...) ela vai para 
creche, um leva , outro busca" (P2) 
 
"quando eu chego em casa, eu que cuido e, quando eu não estou, ela que 
cuida" (P4) 
 
"[a mãe faz a papinha e eu] ofereço. Que nem ontem, eu tava almoçando e 
ela estava ´papa´...comendo assim, daí eu  peguei um pouco para (mãe) 
poder comer e dar uma ajuda assim um pouco pra ela." (P5) 
 
"Ah, não tem assim uma divisão muito certa assim, sabe, é meio tá tendo ali 
na hora, um que tá mais desocupado ajuda, daí, o outro a fazer as coisa, a 
limpar a casa às vezes, daí." (P5) 
 
"Eu dou comida, ela faz e eu dou comida. O banho ela que dá antes deles 








" filho não é... como é que eu posso te dizer assim... uma função separada 
para cada um , não... você tem que ser pai, você tem que ser mãe. A mesma 
coisa é a esposa (...) quando um vai fazer uma coisa, o outro cuida... a gente 
vai se revezando (...) eu cuido dele até ela chegar, daí, quando ele dorme, 
daí eu faço as coisas, limpo a casa" (P9) 
 
"a gente se reveza, eu cuido dela um pouco pra ela fazer o dever da casa e 
vice-versa. " (P10) 
 
Alguns dos pais relataram ajudar a mãe, conforme expressaram: 
 
"eu ajudo a fazer dormir" (P3) 
 
"Isto daí é mais fácil perguntar para as mães...Porque é a mãe que sabe de 
tudo, né" (P4) 
 
"ajuda, eu tô ajudando mais o básico, só um pouco, né...por causa que a 
gente trabalha no mesmo horário, de tarde, daí, mais de manhã que eu ajudo 
sim, só olha ela, mas porque estava aprendendo agora a trocar fralda. Só 
troquei acho que umas duas, estava começando a aprender ainda só..." (P5) 
 
"quando possível eu troco as fraldas dele, pra mim não tem problema 
nenhum. Dava banho nele até pouco tempo, agora não dá (...) eu ajudo a 
limpar.(...) que já é uma ajuda boa..." (P6) 
 
"Ah, na verdade tudo é fácil, é fácil trocar, é fácil dar banho, porque, bem 
dizer, a gente fica encostado na mulher, né... (risos) mas é fácil (...) mau 
costume, né... a gente fica folgado, né. Mas, quando precisa, necessidade 
assim, a gente faz, né. Dá banho. (...) quando eu posso eu busco na escola 
também, se eu posso eu levo.(...) geralmente é mais quando a mulher tá 
trabalhando, aí eu ajudo sim...quando ela tá trabalhando pra fora, daí eu 
sempre dou uma mãozinha, né." (P11) 
 
Alguns relatos foram de que ao chegarem em casa a mãe já havia feito todas 
as atividades, conforme a seguir: 
 
"chego de noite em casa e ele já tem que estar de banho tomado (...) Só que 
eu chego 11 horas da noite, ela não vai deixar a casa suja até as 11 horas da 







"É que quando eu chego em casa... ela é muito caprichosa, então, quando eu 
chego em casa, já ta tudo... não tem necessidade de ajudar, porque ela já tá 
lá em casa. Geralmente eu chego e já ta tudo limpinho." (P11) 
 
5.2.3 Oportunidades e Recursos 
 
 A categoria “Oportunidades e Recursos” foi separada em duas subcategorias, 
a “Recursos” e a “Oportunidades”. A primeira subdividida em “Rede social”; 
“Habilidades formais e informais”; “Recursos materiais”, referente a “Aguarda vaga em 
creche”. (FIGURA 8) 
 
FIGURA 8 – CATEGORIA “OPORTUNIDADES E RECURSOS” 
 
 
FONTE: O autor (2017) 
  
 A rede social foi manifestada em algumas falas, conforme abaixo: 
 
"tem a questão dos avós, minha mãe não está trabalhando no momento, 
meus pais se prontificaram a ajudar, minha cunhada também, então tem 
bastante gente para ajudar." (P2) 
 






"[ele não vai para a creche] Fica com a vó." (P5) 
 
"quando tem alguma coisa como consulta ou alguma coisa assim, a gente 
deixa com ela [a avó], daí." (P6) 
 
"Depois do almoço, ela fica com meus avós." (P7) 
 
"Ficava com a minha sogra" (P8) 
 
"pedia para a sogra levar as crianças na escola" (P11) 
 
 As habilidades informais surgiram em alguns discursos: 
 
"quando era pequeno, a gente era recriminado (...) desde pequeno minha 
mãe ensinou a gente a limpar a casa, lavar louça, tapete, coisarada, enquanto 
os amiguinhos estavam tudo brincando, minha mãe dava ordem pra gente... 
primeiro serviço de casa, depois diversão, então, o que acontece... 
antigamente, a gente via com maus olhos isto, porque a gente era criança e 
queria brincar. Só que hoje em dia eu agradeço minha mãe, porque hoje em 
dia eu posso estar dando um ensinamento pra minha filha e dizer assim: Filha, 
eu tô aqui e não morri e agradeço minha mãe por ter feito isto comigo" (P8) 
 
"Porque o que eu passei eu não quero que eles passem. (...) eu não quero 
que façam com ela, e nem com o meu filho, o que já fizeram comigo. " (P8) 
 
"você tem que saber que você vai ter que passar pelo o que teus pais passou, 
né... os meus pais também passou o que eu tô passando." (P9) 
 
 Em relação aos recursos materiais, a falta de vagas em creches foi evidenciada 
por alguns participantes: 
 
"[não vai para a creche, só vai] quando abrir vaga" (P3) 
 
"Quando sair a vaga [o filho vai para a creche]" (P8) 
 
"[queria] Que tivesse uma vaga no CMEI, sabia...[hoje ela não vai à creche] 






 Em relação às oportunidades como elemento necessário para o exercício 
parentalidade, o tempo foi muito manifestado: 
 
"[Gostaria de ter mais tempo próximo a ela para] sair com ela para passear 
em parque" (P1) 
 
"essa jornada de trabalho que eu trabalho, que eu trabalho de segunda a 
sábado no horário, daí só tenho o domingo livre assim, mais a parte da 
manhã, pra ficar com ela, eu acho que até no momento tô tentando dar uma 
achada em outro horário, assim, pra conseguir ficar mais com ela, no caso." 
(P5) 
 
"queria ter mais tempo, né, mas não é possível. A gente tem pouco tempo 
para passar juntos, sinto que tá perdendo, deixando de viver muita coisa, mas 
tempo que tem dá pra aproveitar bem. O pouco tempo que tem (...) Eu saio e 
os dois tão dormindo. Eu chego os dois tão dormindo" (P6) 
 
5.2.4 Atividades Parentais Paternas 
 
Dentro desta categoria, emergiram três subcategorias, o “Cuidado”, 
fragmentado em “Físico”, “Emocional”, “É uma experiência boa” e “Social”; em 
“Controle e Monitoramento”, subdividido em “Características da Criança”; e, 
finalmente, a subcategoria “Desenvolvimento”, segmentada em “Incutir Valores”. 
(FIGURA 9)  
 
FIGURA 9 - CATEGORIA “ATIVIDADES PARENTAIS PATERNA” 
 
 






 O cuidado físico foi muito citado pelos pais, conforme as falas a seguir: 
 
"é difícil (...) atenção, cuidado, é pequeno, o jeito de pegar pode machucar, 
tem comida que pode, outra que não pode." (P1) 
 
"mais difícil dar banho." (P1) 
 
"mais fácil dar banho (...) mais difícil ainda sendo trocar fralda." (P2) 
 
"importante, cuidar, olhar onde vão, ter responsabilidade." (P3) 
 
"quem troca é ela, nunca tentei, tenho medo de machucar o umbigo." (P3) 
 
"Dar mamá (é muito fácil)." (P4) 
 
"às vezes eu acordo, daí ela fica chorando e eu tenho que levantar." (P4) 
 
"(não troca a fralda)...meio falta de jeito. Acho... medo de fazer uma coisa 
errada, de acabar machucando ela assim." (P5) 
 
"Ah, mais difícil acho que talvez seja pra acalmar ela. Quando ela começa a 
chorar, porque pode estar com dor, porque não fala, daí você fica meio 
desesperado, sem saber o que fazer. Isso pra mim é o mais difícil." (P5) 
 
"o mais fácil acho que deve ser aquele negócio de começando a dar papinha 
pra ela. Isso é bem tranquilo assim, de dar papinha, essas coisas assim." (P5) 
 
"Não poder amamentar ele. Só a mãe pode... pode prover o alimento dele. 
Agora que não é tão mais exclusivo a amamentação, mas até pouco tempo 
era só ela...podia acalmar ele. A gente não tem o poder de fazer isso com a 
criança" (P6) 
 
"Trocar (é) tranquilo. (...) tirando o que a gente não dorme muito à noite, mas 
é tranquilo.  (...) Troca o dia pela noite, mas agora já dorme bem ele." (P7) 
 
"Acho que pra filho a gente sempre vai ficar meio preocupado assim... deles 
assim, né... querem enfiar um objeto na boca, fazer aquelas coisas que 






"é fácil de dar banho, de você estar com ele." (P9) 
 
"quer brincar (a criança), que você fala.... Marcos, cai.... não faça isto, 
Marcos, cai." (P9) 
 
"às vezes ele quer andar sozinho dentro do ônibus... tipo ele assim: ́ Me solta, 
deixa eu dar um rolé!´ – né... Daí eu tenho que estar segurando ele, né... 
firme... e falando:Não filho, não pode, senão o ônibus vai se movimentar e 
você vai cair, entendeu?" (P9) 
 
"tenho que ficar sempre olhando, né, cuidando pra não se machucar, né... 
estas coisas..." (P12) 
 
 Algumas manifestações de cuidado emocional foram reveladas: 
 
"mais fácil brincar." (P1) 
 
"Mais fácil é brincar com ele. Tranquilo." (P7) 
 
"(mais fácil) Eu acho que brincar com ela." (P10) 
 
"eu gosto de brincar com ela, né.(...) Com o menino eu gosto de brincar de 
lutinha, que é o que ele mais gosta." (P11) 
 
"eu fico com eles.... eu brinco, né... no quintal, jogo bola... estas coisas.(...) 
Ser pai.... é... dar atenção, né... dar carinho, cuidar, né... se eles precisam de 
alguma coisa." (P12) 
 
A vergonha no momento do cuidado emocional também foi expressa, conforme 
descrito abaixo: 
 
"Com o menino eu gosto de brincar de lutinha, que é o que ele mais gosta. 
Só que eu só faço isto quando não tem muita gente por perto, ainda tenho 
um pouco de receio, vergonha assim, né.(...)no começo eu tinha bastante 







A experiência de cuidar é considerada boa, segundo narração abaixo: 
 
“Para mim está sendo uma experiência boa (...) posso dar para meu filho o 
que estava lendo na gestação, desde vacina, trocar fralda,participar do 
banho, fazer as atividades com minha esposa, tudo isso é muito gratificante." 
(P2) 
 
O cuidado social foi manifestado na seguinte fala: 
 
"Final de semana, às vezes a gente vai no parquinho, né... dá uma passeada, 
ou vai num restaurante." (P12) 
 
 Em relação ao controle e monitoramento, eles foram descritos como 
dependentes das características de cada criança, conforme a seguir: 
 
"[o menor] dá para controlar mais porque tem um ano só, (...) ele é o mais 
tranquilinho, [já o mais velho], já é mais espuleta (...) ele é teimoso, teimoso... 
ele às vezes, né... meio bravo... às vezes, né, ele faz birra... fica meio nervoso 
(...) ele tem um temperamento, mas a gente, que já tem uma convivência com 
ele, a gente sabe lidar com ele sabe... sabe que, um chocolatinho ali, ele já 
se agrada, sabe, tem aquelas coisas que você pode fazer, mas também você 
não pode fazer muito, né... você tem que ter um limite, né..." (P9) 
 
"É que ela é muito boazinha, tudo pra ela é fácil (...) ela é muito... ela não dá 
nem trabalho. Ela fica dormindinho assim... brincando no disquinho ou no 
berço. Ela sempre é assim" (P4) 
 
"Eu acho que tem horas que é fácil, tem horas que é mais complicado. 
Depende do momento assim, eu acho. Depende muito da reação da criança 
também (...) Mais fácil cuidar quando ela tá tranquila assim, quando ela não 
tá muito agitada. Daí dá pra eu cuidar assim.(...) [tem horas que] ela não para. 
Ela se vira, vai de um lado pro outro, ela é agitada, bastante. Não é que eu 
não sei trocar, eu sei, sabe, até com ela (a mãe) é difícil, eu tenho que ajudar. 
Que ela é bem... ela sai correndo, então é mais difícil assim." (P10) 
 
"ele é obediente, o menino é bonzinho, a menina é novinha, né.(...) está nos 
nossos domínios." (P11) 
 





Em relação ao desenvolvimento, uma das falas retrata a questão de valor a ser 
construídos pelos pais: 
 
"eu não ensino ela a fazer isto com os outros, que nem tirar sarro de ninguém, 
sabe... porque eu acho feio isto daí. Então a gente tenta dar um ensinamento 
melhor." (P8) 
 
5.2.5 Ser Pai 
 
Na categoria “Ser pai” os participantes consideraram como aspecto essencial 
o “Vínculo paterno”, seguido de “Responsabilidade”, “É tudo de bom”, “Mudança na 
vida”, “Aprendizado”, desmembrados em subcategorias correspondentes. (FIGURA 
10)  
 
FIGURA 10 – CATEGORIA “SER PAI” 
 
 
FONTE: O autor (2017) 
 
 O vínculo paterno foi evidenciado em muitas falas, conforme alguns trechos 
abaixo: 
"ver o sorriso dela quando acordo do meu lado não tem dinheiro no mundo 
que pague, quando mexo com ela e ela identifica, ver os olhinhos brilhando e 
reconhecendo, mesmo com poucos dias, é gostoso pra mim, a coisa mais 
maravilhosa do mundo."(P2) 
 
"brinco para ele gostar de mim, acredito que ele me reconhece." (P3) 
 
"Ah... nós dois.... é um grudado com o outro. Ela prefere meu colo do que o 






"ser pai pra mim é estar presente ali em todos os momentos dela." (P5) 
 
"É engraçado. Ele dá bastante risada quando me vê, acho que ele me vê 
como uma fonte de rir. (...)quando eu cheguei ele começou a dar risada e ela 
conseguiu meio que trocar ele." (P6) 
 
"como os filhos pra mim fossem... é uma extensão minha, sabe...como se 
fosse eu mesmo, enquanto eles são crianças assim...então eu tenho que 
fazer por eles aquilo que eu faço por mim mesmo,(...) Então pra mim, 
paternidade é tipo uma extensão de mim mesmo.(...)É o que vai ficar pra trás 
depois que eu for." (P6) 
 
"A gente brinca bastante. Ele fica bem. Gosta de ficar perto da gente. Quando 
a gente chega, ele fica contente. Bem legal." (P7) 
 
"cuidar de um filho... na realidade não foi um filho, né.... são dois filhos que 
eu tenho, né. Não é meu, tipo não é de sangue, mas... é... o carinho que eu 
tenho por ela.... assim.... é o mesmo carinho que eu tenho por ele... sabe, o 
amor... tipo... pelos dois são iguais." (P8) 
 
"mais fácil é ver ele acordar todo dia do meu lado e dar aquele sorriso que 
ele dá pra gente... isto aí é uma alegria." (P8) 
 
"ele gosta muito de ficar no colo. Ainda mais quando eu que estou com ele, 
né... ele é um grude.(...)só quer ficar no meu colo... se eu estiver aqui, eu sair, 
ele ver eu saindo, ele chora (...)mas se eu tiver perto ou alguma coisa assim, 
aí não... aí agora é meu pai." (P9) 
 
" ele olha pra mim, se firma, levanta, daí eu falo:Vai, filho, vai, filho, vai... 
(risos)... vai andando, né... e o amor... ele tem um amor bem grande por mim 
assim..." (P9) 
 
"A gente se dá bem, brinca bastante. Interage bastante." (P10) 
 
"é inexplicável... é... eu chego, ela já vem ou.... já chama, né... então é algo 
muito difícil de falar assim.... eu acho que.... é inexplicável" (P11) 
 






 A responsabilidade também foi expressa nos relatos: 
 
"tenho que fazer o melhor para ele, colocar em uma creche boa, dar o melhor 
que posso, dar o máximo de conforto." (P2)  
 
"[ser pai é] responsabilidadade (...) ter que trabalhar para dar o bom e o 
melhor para o filho da gente." (P3) 
 
"Não deixar nada de ruim acontecer com ela. Tem muita coisa errada por aí. 
E eu tenho que cuidar disto. Droga... piazada..." (P4) 
 
"você fica sabendo que tem uma vida pra você cuidar. Pra criar, se 
preocupar." (P5) 
 
"tentar dar o melhor pra ela(...) eu gostaria de falar assim que a gente se 
preocupa mesmo com o futuro dela. Com o país assim, não dá muita 
confiança pra gente assim, por questão de educação, essas coisas assim, 
que vai poder dar uma coisa boa pra ela assim(...)  Você querer dar uma coisa 
melhor, mas tentar fazer o melhor na medida do possível que a gente 
conseguir." (P5) 
 
"Ser pai é responsabilidade." (P7) 
 
"Você tenta fazer tudo de melhor pra eles (...) a gente vai, vai, vai lutando pra 
poder dar do bom e do melhor pra eles." (P8) 
 
"Cuidar de um filho tem que primeiramente ter uma responsabilidade, né... 
grande, né... porque filho não é animal, não é brinquedo, né... você tem que 
cuidar ali, né... com punho firme, né... com garra..." (P9) 
"Ser pai é... são vários fatores na minha opinião... responsabilidade, é ter 
tempo pro filho, é dar amor, dar atenção, é ser a pessoa responsável pela 
casa, não que a mulher não ajude também, mas eu acho que, pra vida de um 
filho, depende muito de um pai." (P10) 
 
"é organizar, é tentar manter a ordem, a questão financeira, é tudo na minha 
opinião. Você é a estrutura, você vai dar estrutura pro teu filho (...) Então eu 
tenho que me organizar com conta, com tudo, bem dizer, sozinho, no 
momento que eu vivo hoje." (P10) 
 






"mais difícil pra mim é pensar no que ele pode se tornar, né... então a minha 
preocupação maior é esta, né." (P11) 
 
"tem que fazer o melhor pra eles, dar o máximo." (P12) 
 
Ser pai foi expresso pelos participantes como tudo de bom: 
 
“Porque a vida sem um filho é uma vida, mas a vida com um filho é um mundo. 
Você ganha um mundo." (P8) 
 
"é tudo." (P2) 
 
"Tem que ter carinho com as crianças, brincar, tudo." (P7) 
 
"eu ganhei um presente de Deus, que são os meus filhos (...) Ser pai para 
mim é tudo. Hoje em dia eu sei o que é viver de verdade (...) ser pai é tudo 
de bom. Eu não me arrependo nem um pouco. E quero ser mais." (P8) 
 
"hoje em dia você olha pra cara do (filho) e você... você fala:Nossa!, né... que 
benção (...) Ser pai eu acho que é um sonho, acho que de qualquer homem, 
ser pai (...) é tipo um negócio que isto faz a gente se mexer (...) Você vai 
trabalhar incentivado a trabalhar, que você sabe que você tá indo batalhar 
pelos seus filhos, né..." (P9) 
 
"os filhos são uma benção (...) são os anjos que Deus colocou na minha vida 
(...) ser pai assim é uma benção, uma dádiva (...) Você dá a vida pelos seus 
filhos. Eu dou a vida pelos meus filhos. Se for pra dar a vida, eu dou (choro)." 
(P11) 
 
Algumas declarações dos participantes eram de mudança na vida: 
 
"[mudou] tudo, rotina, jeito,a calma, o stress (...) muda tudo a vida da gente, 







"a minha vida mudou da água pro vinho (...) a minha vida com ele assim, 
mudou muito. Mudou muito mesmo (...) você tem uma vida de solteiro, você 
tem um estilo de vida, mas, quando você tem um filho, você tem uma família, 
você não vive pra você, (...) A vida que eu tinha ficou pra trás, agora é outra 
vida." (P8) 
 
"até pelo momento que eu vivi assim...foi pra abrir o olho da gente pra focar 
em um objetivo de vida e focar numa criança (...) ela veio na hora certa, hora 
que a gente precisava, ela chegou, tá mudando e vai mudar..." (P10) 
 
"ela veio num momento muito difícil na minha vida também, sabe... eu já tinha 
perdido uma outra e tava muito dificultoso a relação entre eu e minha esposa, 
e acho que com o sofrimento do dia a dia, o tempo, né.... daí você vai... 
abalando as estruturas, acho que até do amor, né... isto vai dando uma 
abalada.Daí, quando ela veio, todo o amor que estava esfriando entre mim e 
minha esposa voltou assim com toda a força, por isto que eu acredito que 
filho é dádiva de Deus, é dádiva, é presente de Deus para unir, para somar 
no amor, então." (P11) 
 
Alguns discursos foram relacionados ao aprendizado em ser pai: 
 
"é aprendizado, a primeira vez, mas muito feliz." (P2) 
 
"uma coisa totalmente nova na vida, né? Eu nunca tinha vivido isso, né, agora 








 Cinco categorias surgiram como resultados dessa pesquisa, são elas: “A 
Participação do Pai e suas Sensações no Ciclo Gravídico-puerperal”, 
“Corresponsabilidade Doméstica e Parental”, “Oportunidades e Recursos”, 
“Atividades Parentais Paternas” e “Ser Pai”. As duas últimas categorias foram 
baseadas no referencial de Hoghughi (2004).  
 
6.1 A PARTICIPAÇÃO DO PAI E SUAS SENSAÇÕES NO CICLO GRAVÍDICO-
PUERPERAL 
 
 Esta categoria trata sobre a participação do pai no momento do parto e da 
gestação, os motivos pelos quais eles estavam presentes ou ausentes e quais os 
sentimentos que eles tiveram em relação a estas etapas da sua vida. 
 Sabe-se da importância paterna durante a gestação e o parto. Uma pesquisa 
realizada em Portugal por Costa et al. (2016) concluiu que pai e mãe consideram a 
presença do homem fundamental, influenciando na segurança da parturiente, 
fortalecendo o vínculo pai-bebê, diminuindo as dores, reduzindo a quantidade de 
medicamentos e o tempo do trabalho de parto. Ferreira et al. (2016) afirmam que as 
mulheres se sentem mais confiantes e seguras quando acompanhadas pelos 
parceiros.  
 Em relação às consultas do pré-natal, um estudo concluiu que a presença do 
pai durante as consultas significa para a mulher uma divisão de responsabilidade, já 
que recebe inúmeras informações dos profissionais de saúde e pode compartilhar com 
ele, além de ser um fator de grande influência para a adesão às demais consultas. As 
mulheres entrevistadas afirmaram que, se os pais participassem do pré-natal, 
entenderiam melhor as mudanças fisiopatológicas causadas pela gestação. 
(FERREIRA et al., 2016).  
  Ribeiro et al. (2015) citam que os pais procuram estabelecer um vínculo 
precoce, desde o ventre materno. E que não comparecer às consultas não significa 
um não envolvimento com a gestação, pois o motivo por não participarem está 





 Nesta pesquisa foram levantadas barreiras, as quais alguns pais enfrentam e 
acabam sendo limitadores da presença paterna nos momentos da gestação e parto, 
além de gerar sentimento de insegurança. Uma destas barreiras está correlacionada 
ao tempo disponível, pois exercem atividades laborais que nem sempre têm horários 
compatíveis para poderem acompanhá-las. A outra foi em relação às instituições de 
saúde que acabam impedindo os pais de participarem, com a justificativa de que a 
estrutura física não está adequada para recepcioná-los, dado este também observado 
por Ferreira et al. (2014) em seu estudo. Muitas vezes o fato de a equipe de saúde 
não estar preparada também acaba sendo uma forma de restrição, pois não os 
profissionais acabam não acolhendo estes pais e os incluindo nesta etapa. 
 Segundo Mendonça et al. (2017), os serviços de saúde não estão adaptados 
para receber o pai que queira participar do parto, não estimulando a presença do 
mesmo.  
 O relato do entrevistado P9 a respeito do pré-natal – “a gente fica meio de fora 
desta parte”– reflete como o pai é suprimido no processo de gestação, assim como 
Ferreira et al. (2014) já haviam observado em seu estudo. 
 Corroborando com os dados encontrados, Mendonça et al. (2017) realizaram 
uma pesquisa com 26 pais em um hospital do Nordeste brasileiro acerca das barreiras 
encontradas por eles para a participação no parto. Constataram que o fator trabalho 
foi predominante para a ausência neste momento, seguido de falta de conhecimento 
e nervosismo. Assim como na presente pesquisa, na qual as falas dos entrevistados 
eram de que encontravam dificuldades em conciliar o horário de trabalho para 
poderem estar junto às gestantes. Neste sentido, é necessário um olhar diferenciado 
dos empregadores para o papel paterno, oferecendo horários de trabalho mais 
flexíveis. (CABRERA et al., 2000).  
 Ainda acerca da sua ausência durante o trabalho de parto e parto, alguns 
homens declararam não estarem preparados psicologicamente para participar deste 
acontecimento, refletindo uma lacuna no suporte ao pai. 
 A dificuldade em ver a mãe sofrendo durante o trabalho de parto, além da 
preocupação com a vitalidade materna, também está ligada à não preparação do 
homem para este momento, pois ele pode não saber como atuar ativamente para 
auxiliar na redução das dores e para o conforto da parturiente. Santos e Caires (2016) 





 Em Hong Kong, uma universidade local ensina sobre parentalidade 
semanalmente, o que proporciona um maior conhecimento das suas habilidades, 
facilitando a autoeficácia paterna. (KWOK et al., 2013).  
 No Brasil, as políticas públicas para promoção da parentalidade ainda são 
incipientes. Ao contrário, por exemplo, da Noruega, que possui políticas públicas para 
igualdade de gêneros e promoção do envolvimento paterno. (NORDAHL; MANGER; 
ZACHRISSON, 2014). 
 Alguns dos homens deste estudo definiram o momento do parto como 
emocionante, importante, uma experiência única. Revelaram a sensação de alívio ao 
ouvir o bebê chorar e a dificuldade em ver o sofrimento da mãe. Houve também relato 
de sentimento de proteção, no qual o pai ansiava pelo filho e a mãe sob seus cuidados.  
 Corroborando com os dados obtidos, um estudo realizado por Ferreira et al. 
(2014), em uma maternidade no Sul do Brasil, com 10 pais que estavam à espera do 
seu filho, acerca do significado do nascimento para eles, revelou que as sensações 
experienciadas estavam entre a alegria e o medo, levantaram a apreensão em relação 
à saúde da mãe e do bebê e eles declararam sentir emoções positivas e de 
contentamento.  
 Um entrevistado nesta pesquisa citou que sentiu medo ao ver o filho muito 
pequeno, pelo fato de ser prematuro. Zani, Souza e Parada (2016) afirmam em seu 
estudo, realizado com 11 pais cujos filhos nasceram antes do tempo, que os 
sentimentos vividos são ambíguos, ao mesmo tempo em que se sentem felizes, 
sentem tristeza, angústia e medo. A sensação de impotência juntamente com não 
saber sobre o futuro de seus filhos tornam os pais frágeis, o que pode causar estes 
sentimentos. 
 
6.2 CORRESPONSABILIDADE DOMÉSTICA E PARENTAL 
  
 A categoria “Corresponsabilidade doméstica e parental” está relacionada à 
compreensão dos homens em relação à divisão de atividades com suas 
companheiras, como eles se veem neste compartilhamento. Conforme citado 
anteriormente neste trabalho, os pais têm assumido gradativamente funções 





compartilhar os afazeres com suas esposas. Braga (2017) afirma que os pais têm o 
desejo de estar mais próximos. 
 Muszkat (2014) realizou um estudo com 40 homens e 40 mulheres, separados 
em dois grupos de acordo com as faixas etárias, de 25 a 39 anos e de 40 a 59 anos. 
O grupo de homens mais jovens se demonstrou mais preocupado com a sobrecarga 
da sua companheira, além de participarem mais sobre as pretensões profissionais 
delas. Soares e Soares Junior (2014) também observaram em sua pesquisa que 
casais jovens tendem a dividir as tarefas de forma mais parelha. Estes dados 
corroboram com a atual pesquisa, na qual os participantes, também jovens, relataram 
que, enquanto suas companheiras cuidam de algum afazer, eles se 
responsabilizavam por outras atividades.  
 Bossardi e Vieira (2015) afirmam ainda que atualmente não há uma divisão 
clara entre as atividades realizadas pelo pai e pela mãe, há um compartilhamento de 
tarefas. Acrescentam que esta realidade se modifica de acordo com o contexto 
familiar. Wagner et al. (2005) também afirmam que as mudanças nos papéis familiares 
não têm acontecido com o mesmo peso e frequência nas famílias, não há uma 
uniformidade. 
 Uma pesquisa realizada com 100 famílias, em uma cidade do Sul do Brasil, 
observou que a maioria das famílias tinha uma divisão igualitária entre pais e mães 
das tarefas de cuidados aos filhos (WAGNER et al., 2005), o que confirma as 
narrativas do presente estudo. 
 Porém, mesmo com as transformações sociais e mudanças das dinâmicas 
familiares, alguns pais ainda se veem como ajudantes. Em seu discurso, fica claro 
quando um pai expressa que perguntas relacionadas às atividades domésticas e de 
cuidados aos filhos deveriam ser feitas às mães, pois são elas que entendem disto. 
Outros relatos enfatizam o fato de que eles se consideravam auxiliares das mães, 
como “ajudo a fazer dormir”, “ajudo o básico”, “quando possível eu troco as fraldas” e 
“a gente fica encostado na mulher”. (P3, P5, P6, P11, respectivamente). Bossardi e 
Vieira (2015) afirmam que, mesmo com todas as mudanças sociais e de contexto 
familiar, o pai permanece com as atividades de cuidado ao filho e domésticas como 
um papel secundário.  
 Em um primeiro momento, até se pode pensar que o motivo pelo qual as mães 





desempregadas, passam mais tempo em casa, e os homens estão no trabalho. 
Porém, as mulheres do estudo realizado por Wagner et al. (2005), na maioria, 
trabalhavam fora e tinham funções semelhantes às dos esposos em relação ao 
sustendo dos filhos. As autoras observaram que, mesmo assim, mães assumiam 
como sua responsabilidade as atividades de tarefas escolares e alimentação dos 
filhos, ocupação esta dita feminina, retratando a coexistência de um padrão tradicional 
e moderno das funções parentais. Pode-se considerar que permanecem alguns dos 
padrões de gêneros tradicionais em relação a algumas atividades. 
 Nesta pesquisa, alguns participantes relataram não conseguir compartilhar as 
atividades com suas companheiras, devido às suas demandas laborais, sendo assim, 
quando retornavam às suas casas, “A mãe já fez”. Confirmando esta informação, 
Vieira et al. (2014) relatam que, mesmo que o papel paterno no exercício da 
parentalidade esteja em transformação e venha sendo destacado como de suma 
importância, as mães ainda têm a maior responsabilidade na criação dos filhos. 
 Pesquisa realizada no Sudeste do Brasil, com 31 casais de alta escolaridade, 
objetivou avaliar as dinâmicas das divisões de atividades domésticas e de cuidado 
aos filhos, identificando a satisfação individual, tensões e desigualdades em suas 
percepções. As autoras observaram que os homens tendem a supervalorizar a sua 
participação e que as mães continuam sendo as principais responsáveis por estas 
tarefas, inclusive, aquelas que compartilhavam as atividades com seus companheiros 
se sentiam culpadas por não as fazerem sozinhas. (CARVALHO; WONG; MIRANDA-
RIBEIRO, 2014). 
 Soares e Soares Junior (2014) dizem que os resultados do seu estudo indicam 
que, quanto mais jovens os casais, com menor número de filhos, com maior 
escolaridade e que tenham certa igualdade de escolaridade e renda, tendem a dividir 
as tarefas domésticas de forma mais igualitária. 
 
6.3 OPORTUNIDADES E RECURSOS 
 
 Para o desenvolvimento da função parental são necessários alguns elementos 
como: conhecimento e compreensão, motivação, recursos e oportunidades. 
(HOGHUGHI, 2004). Nesta categoria, os discursos expressaram com maior 





 Segundo o autor, os “Recursos” estão subdivididos em “Rede Social”, que está 
ligada às pessoas de apoio, “Habilidades Formais e Informais”, que são aquelas 
adquiridas em cursos preparatórios para pais ou pela própria experiência de vida, e 
“Recursos Materiais”, relacionados às vagas em creche. 
 Na perspectiva da “Rede Social”, a maioria dos pais citou haver pessoas de 
apoio para o cuidado aos filhos, sendo as avós das crianças as mais mencionadas. 
Oliveira (2011) afirma que os avós são uma forte rede social de apoio. 
 As avós representam figuras ativas na condução familiar e servem como um 
apoio social. (AZAMBUJA; RABINOVICH, 2017). Eles desempenham papel afetivo e, 
muitas vezes, financeiro. (CARDOSO; BRITO, 2014).  
 Azambuja e Rabinovich (2017) afirmam que um dos motivos para as avós 
assumirem o cuidado de seus netos é o apoio ao filho, fato observado em seu estudo 
com seis netos e seis avós acerca de seu convívio. Cardoso e Brito (2014) dizem que 
assumir este cuidado pode ser para algumas avós uma forma de compensação em 
não terem feito o mesmo com os filhos, além de diminuir a sua carência. 
 Outros discursos dos participantes desta pesquisa foram em relação às 
“Habilidades Formais e Informais”, sendo as habilidades informais mais apontadas 
nos relatos das experiências, principalmente as negativas, no qual um dos 
entrevistados manifestou que não desejava que seu histórico viesse a ser reproduzido 
aos seus filhos. O fato de ter vivenciado a violência doméstica, a sobrecarga de tarefas 
do lar e a solidão da mãe frente a vários momentos da vida pode ter levado o 
participante a um sentimento de não querer repetir os mesmos erros, de querer fazer 
uma nova história.  
 Em um estudo com oito pais, as autoras investigaram as experiências paternas 
relativas à própria paternidade e em relação aos seus pais. Os dados achados 
corroboram com a presente pesquisa, pois se observou que os participantes 
informaram o desejo de fazer diferente aquilo em que consideravam que seu pai 
falhou. (GABRIEL; DIAS, 2011). Muszkat (2014) também observou que os pais 
citaram um esforço em não repetir a sua história paterna, considerada por eles como 
formal e distante. 
 Outro fato citado pelos participantes foram os “Recursos materiais”. Hoghughi 





pois é por intermédio delas que as pessoas obtêm serviços e bens. Para ele, a 
pobreza significa uma barreira ao desenvolvimento da parentalidade. 
 Na presente pesquisa alguns dos entrevistados referiram não ter acesso a 
vagas em creches da rede pública. Como não possuíam condições financeiras para 
arcar com despesas de escolas particulares, os pais ficavam aguardando estas vagas. 
A educação ainda é um dos pontos da desigualdade social, mesmo sendo um direito 
de todos sem restrição de classe social ou renda. (SILVA; COUTINHO, 2017). 
 Estudo realizado acerca da priorização de vagas em creches na cidade de 
Curitiba/PR concluiu que o município não atende toda a demanda. Sendo assim, o 
direito à educação infantil das crianças de 0 a 3 anos não está sendo praticado na 
rede pública, dado este que está de acordo com as falas dos participantes nesta 
pesquisa. (SILVA; COUTINHO, 2017). 
 Mesmo que existam leis que visem assegurar o acesso das crianças à 
educação infantil, como a Constituição Federal, a Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacional (LDB), MLPI, e que existam programas governamentais de apoio 
principalmente para a primeira infância (BRASIL, 2017), a demanda ainda é maior do 
que a oferta.  
 Dentro da categoria “Oportunidades e Recursos”, além dos “Recursos”, 
também houve menção às “Oportunidades”, as quais estão associadas ao tempo de 
que o pai dispõe para exercer sua parentalidade. 
 Uma investigação acerca do envolvimento paterno, com a participação de 35 
pais entre 18 e 40 anos, avaliou dimensões como interação, disponibilidade e 
responsabilidade. Pesquisadores descobriram que os pais avaliaram seu tempo 
disponível para o filho como pouco e que, consequentemente, sua participação era 
menor. A causa mencionada foi a rotina do trabalho. Declararam, ainda, que a 
disponibilidade temporal e também psíquica, influenciam na interação com o bebê, 
além da responsabilidade e preocupação por que o homem passa. (POLLI et al., 
2016). Os achados dessa pesquisa confirmam os discursos dos participantes do 
presente estudo, pois muitos dos pais citaram que passavam pouco tempo junto ao 
filho, pois saíam cedo para o trabalho e voltavam à noite. 
 Os autores Bueno et al.(2015) afirmam que a falta de tempo prejudica o 
envolvimento paterno, pois interfere na disponibilidade para com a criança, para que 





mais os pais se aproximam dos filhos a fim de dialogar, participar mais de atividades 
da escola e lazer, menor o índice de hiperatividade e problemas comportamentais, 
além de as crianças se apresentarem socialmente mais habilidosas. (CIA; BARHAM, 
2009). 
 Balancho (2012) encontrou em sua pesquisa intergeracional de pais que o pai 
moderno, chamado por ela de pai renovado, ainda que considere seu tempo como 
pouco para o cuidado aos filhos, ele é maior em relação às outras gerações.  
 
6.4 ATIVIDADES PARENTAIS PATERNAS 
 
 As “Atividades Parentais Paternas” são as tarefas que os pais realizam para o 
exercício da parentalidade suficiente. Estas atividades estão entre o “Cuidado”, o 
“Controle e Monitoramento” e o “Desenvolvimento”, podendo estar entre a prevenção 
de adversidades, como a promoção ou reforço do positivo. O autor afirma que existem 
diferenças nas atividades de acordo com a idade da criança e contexto social. 
(HOGHUGHI, 2004). 
 
“O investimento em uma criança envolve pensar e planejar seu futuro 
e seu sustento financeiro, cuidar das necessidades básicas, como 
alimentação e higiene, dar suporte emocional por meio de carinho e de 
atenção, educar, disciplinar e assim cuidar das esferas intelectual e 
social, promover abertura ao mundo e realizar brincadeiras. Ainda, 
abrange realizar atividades referentes à casa (limpar e comprar 
materiais), ser companheiro ou companheira e juntos gerenciar a 
organização familiar, no estabelecimento de regras e tarefas a seres 
cumpridas por ambos os membros do par parental.” (BOSSARDI; 
VIEIRA, p.19, 2015). 
 
 Nesta pesquisa foram evidenciadas falas relacionadas aos três grupos, 
preponderando citações ao “Cuidado”. 
 O “Cuidado” para Hoghughi (2004) é subdividido em “Cuidado Físico”, “Cuidado 
Emocional” e “Cuidado Social”. A maioria dos participantes referiu-se ao “Cuidado 
Físico”, citando a troca de fralda, o banho, a alimentação, os hábitos de sono como 
tarefas realizadas por eles. Alguns pais expressaram ainda o medo de machucar a 
criança ao realizar os cuidados e a preocupação com a prevenção de acidentes.  
 Em uma pesquisa com o objetivo de compreender a experiência paterna no 





o desejo de assumir a “nova paternidade”. E este medo pode estar relacionado à 
insegurança em realizar o cuidado que vem da falta de habilidade dos mesmos.  
 Em relação aos “Cuidados Emocionais”, foram citadas atividades de lazer e 
entretenimento, que envolvem o vínculo positivo entre a criança e o ambiente. Houve 
relato da preferência pela brincadeira de lutinha, brincar no quintal e jogar bola. 
Bossardi e Vieira (2015) observaram em sua pesquisa que a estimulação por meio de 
jogos físicos promove uma abertura do filho ao mundo.  Fantinato e Cia (2015) dizem 
que alguns comportamentos parentais, como brincar e interagir com os filhos, servem 
como facilitadores no desempenho adequado das crianças. 
 O “Cuidado Social” está associado à interação das crianças com colegas e 
adultos, considerado a importância das relações sociais e reconhecendo o valor do 
próximo e buscando o autodesenvolvimento. (HOGHUGHI, 2004). Neste sentido, um 
dos participantes relatou passear com o filho no final de semana, levando-o ao 
parquinho de diversão e restaurante.   
 Fantinato e Cia (2015) afirmam que a deficiência nas habilidades sociais está 
correlacionada aos problemas de comportamento. 
 O fato de o “Cuidado Social” não ter tido expressividade na fala dos 
entrevistados pode estar relacionado à faixa etária das crianças envolvidas na 
pesquisa, pois elas ainda não possuíam aptidão para execução de algumas tarefas, e 
também de a maioria não frequentar a creche que, além da própria família, é uma das 
formas de interação social.  
 Para os participantes desta pesquisa, o cuidado era uma experiência boa. Eles 
expressaram em alguns dos seus discursos a satisfação em participar ativamente 
deste cuidado aos filhos. Conforme previamente citado, os pais têm tido maior 
participação nas atividades com os filhos. (BOSSARDI; VIEIRA, 2015). 
 Mesmo considerando a experiência de cuidar como positiva, um dos 
participantes relatou ter vergonha, sendo assim, ele esperava não haver ninguém por 
perto brincar com o filho. Isto traduz uma posição social histórica de gênero, na qual 
o pai deve ter a imagem viril, não podendo assumir socialmente algumas atividades 
com o filho, ditas como femininas. (RIBEIRO et al., 2015). 
 Pesquisa realizada por Bossardi (2011) com 50 famílias do Sul do Brasil, com 
o objetivo de investigar o engajamento parental no investimento aos filhos, concluiu 





filhos. Diferente desta pesquisa, na qual questões relacionadas aos cuidados físicos, 
considerados básicos e de sobrevivência, foram mais destacadas. Em segundo lugar, 
a pesquisa de Bossardi (2011) identificou que o pai se envolve com disciplina e jogos 
físicos. Fato este também evidenciado nesta pesquisa.  
 Ainda dentro da categoria “Atividades Parentais Paternas”, houve referência ao 
“Controle e Monitoramento”, sobre o qual os pais disseram que este controle depende 
muito das características das crianças. Em uma das narrativas o pai informou que era 
mais fácil controlar o filho menor do que ter o domínio do maior. Esta situação já havia 
sido discutida por Hoghughi (2004), quando ele afirma que, à medida que o filho 
cresce, adquire maturidade física e social, tornando-se mais independente e, com isto, 
o controle sobre ele se torna mais complexo.  
 Em um estudo realizado em Lisboa, relacionado à percepção de competência 
parental, os pesquisadores observaram que os pais não se consideravam mais 
eficazes do que as mães em relação à disciplina. (FERREIRA et al., 2014b). No 
presente estudo, foram citadas situações de disciplina, porém os pais não fizeram 
comparação entre as competências paterna e materna.  
 Em relação ao “Desenvolvimento” nas “Atividades Parentais Paternas”, este 
não é considerado uma atividade de sobrevivência, mas serve para a promoção da 
parentalidade suficiente. (HOGHUGHI, 20014). Está relacionado com a vontade dos 
pais de que os filhos tenham aptidões esportivas e culturais, além de criar 
oportunidades e gerar um sentimento de valores em relação aos outros.  Esta 
ocorrência foi pouco manifestada. Um dos integrantes da pesquisa mencionou que 
ensinava o filho a não maltratar ninguém, tentando dar a melhor educação ao filho.  
 Pode-se inferir que, provavelmente, não houve muitas citações em relação ao 
“Desenvolvimento” devido à faixa etária das crianças. Por serem muito novas, ainda 
não estavam na fase de adquirir certas habilidades.  
 
6.5 SER PAI 
 
 A categoria “Ser pai” foi a que obteve maior número de referências pelos 
entrevistados. Ser pai, para eles está atrelado ao “Vínculo Paterno”, 
“Responsabilidade”, “Mudança na Vida” e “Aprendizado”. Os participantes 





 O “Vínculo Paterno” foi uma das ocorrências de maior peso nesta pesquisa. 
Este vínculo está relacionado ao reconhecimento dos pais pela criança. Ao expor 
sobre esta situação, os pais se emocionavam e falavam com lágrimas nos olhos. Seus 
discursos eram sobre o sorriso da criança ao acordar e vê-los, a identificação e 
confiança por meio dos “olhinhos brilhantes” e as risadas direcionadas a eles. Este 
vínculo também foi revelado pelo apego dos filhos com os pais, como na fala de 
P9:“ele é um grude (...) só quer ficar no meu colo”. Alguns pais admitiram usar as 
brincadeiras para obter maior envolvimento, como na fala de P3:“brinco para ele 
gostar de mim”.   
 Em seu estudo acerca do apego, Braga (2017) afirma que o bebê precisa da 
presença paterna e materna para o fortalecimento do vínculo, além de que as 
interações com o bebê são fundamentais para o estabelecimento do apego. A autora 
revela que os pais estão em desvantagem na construção deste laço,visto que o 
período em que ele se estabelece são nos primeiros 3 meses de idade da criança, e 
os pais participam com menor frequência do que as mães, pelas barreiras 
previamente citadas.  
 Silva (2017) sustenta, em seu estudo, que as crianças que tinham um vínculo 
seguro apresentaram uma redução dos sentimentos negativos e melhores respostas 
em avaliações, comparadas às crianças que tinham uma ligação insegura.  
 Para Bossardi e Vieira (p.19, 2015) o envolvimento parental são os 
“comportamentos e atividades realizadas diretamente por pais e mães em favor de 
seus filhos”. Acrescentam que ele pode sofrer variações de acordo com fatores como 
o número de filhos, situação social, fatores culturais, satisfação conjugal, experiências 
da infância e contexto familiar. 
 Um dos entrevistados desta pesquisa afirmou que a paternidade era uma 
extensão dele mesmo. Desta forma, ele evidenciou o vínculo paterno como algo 
infinito, para além da vida, como já dizia Maszkat, “a imortalidade tão duramente 
negada a nós mesmos pela realidade encontra refúgio nessa nova vida, a vida do 
bebê.” (p. 8, 2016). 
 Ainda dentro da categoria “Ser Pai”, uma questão foi evidenciada por um dos 
participantes, o amor paterno além da consanguinidade. Sabe-se das atuais 
formatações das famílias, estes rearranjos familiares criam novas possibilidades de 





a viver junto, ele reorganiza seu contexto familiar, os papéis e funções de cada um. 
Quando eles já possuem filhos, devem planejar o acolhimento destas crianças para a 
inclusão na vida familiar, assumindo seus papéis de pai e mãe. 
 Corroborando com a fala do entrevistado P8:“são dois filhos que eu tenho (...), 
não é de sangue (...), mas o amor pelos dois é igual”, a fala da autora representa este 
amor de forma romântica quando ela declara que “filho é quem foi gerado pelo afeto 
e alimentado por meio do cordão umbilical do amor”. (DIAS, p.1, 2016). 
 Além de vínculo, “Ser Pai” para os entrevistados também significa 
“Responsabilidade”. 
 Em relação a esta “Responsabilidade”, Ferreira et al. (2014) expressam que há 
uma diferença entre sentimentos de mães e pais em relação aos filhos, uma vez que 
que as mães pensam mais no momento que vivem, e os pais, no momento em que se 
descobrem pais, se preocupam com o futuro do filho. Dado este que vem ao encontro 
dos dados desta pesquisa, na qual a maioria dos pais referiram a preocupação em 
relação ao futuro dos seus filhos e ainda a responsabilidade em dar o melhor à criança, 
não deixar nada de ruim acontecer, como nas falas:“tenho que fazer o melhor para 
ele”, “trabalhar para dar o bom e o melhor” (P2 e P3). 
 A responsabilidade em relação à questão financeira também foi citada, na qual 
o entrevistado fala que “ser pai (...) é ser a pessoa responsável pela casa (...) é 
organizar, é tentar manter a ordem, a questão financeira” (P10). Observa-se que, 
mesmo com as novas atribuições ao papel paterno, ainda permanece a função 
tradicional do provedor. Vieira et al. (2014) já haviam observado tal fato em seu 
estudo, cujos pais concebiam a parentalidade como um novo cargo social, muito 
vinculado à função de provedor, mesmo que estivessem na transição do papel do pai 
tradicional ao pai moderno.  
 O fato de “Ser Pai” para alguns participantes foi visto como uma “Mudança na 
Vida”. Conforme citado anteriormente neste trabalho, no início da gestação o pai ainda 
vive uma paternidade imaginária, uma vez que que não sente os movimentos fetais. 
O homem vai se descobrindo pai à medida que a gestação evolui. (RIBEIRO et al., 
2015).  
 O nascimento do filho foi, para grande parte dos entrevistados, transformador. 
Esta transformação estava relacionada às mudanças pessoais, na rotina da família, 





Martins, Abreu e Figueiredo (2017), a transição da parentalidade é uma força 
emergente que oportuniza uma transformação pessoal. 
 Estudo realizado em Portugal por Martins C.A (2016) também observou que a 
transição para a parentalidade significou um momento de superação, na qual as 
famílias precisam se reorganizar até mesmo para aprender a cuidar deste novo 
membro familiar.  
 Para alguns dos entrevistados, “Ser Pai” é um “Aprendizado”, apontando como 
uma experiência nova, algo que vivenciaram pela primeira vez. Este acontecimento 
foi evidenciado por Fabbro e Lima (2017), na qual os pais de sua pesquisa, chamados 
de “pais de primeira viagem”, apontaram a vontade de assumir o compromisso da 
“nova paternidade”.  
 Assim como na pesquisa de Matos e Magalhães (2014), a paternidade era vista 
como uma grande realização, alguns dos pais deste estudo disseram que “Ser Pai” “É 
tudo de bom”, como no relato de P8: “porque a vida sem um filho é uma vida, mas a 
vida com um filho é um mundo”.  
 Nesta pesquisa houve conexão de “Ser Pai” com uma relação divina, cujos 
participantes disseram que os filhos são uma benção, uma dádiva celestial, como em: 
“eu ganhei um presente de Deus”, “os filhos são uma benção, são os anjos que Deus 
colocou na minha vida” (P8 e P11). Esta ocorrência já havia sido manifestada por 
Ferreira et al. (2014) em seu estudo, cujos pais falaram que a paternidade para eles 
era como um presente de Deus.  
 Alguns participantes relacionaram “Ser Pai” como um incentivo, como na fala: 
“você vai incentivado a trabalhar, você sabe que está indo batalhar pelos seus filhos” 







7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A presente pesquisa permitiu ampliar a visão sobre o exercício das práticas 
parentais paternas no ótica do pai para a compreensão dos fatos que relacionam, ela 
expressa a voz paterna com suas limitações e potencialidades. 
 Neste estudo, os pais revelaram o desejo de participar dos cuidados aos filhos, 
porém encontraram barreiras desde o momento da gestação, o que pode acabar 
influenciando na sua participação. Para o exercício da parentalidade são necessários 
oportunidades e recursos, porém, nesta perspectiva eles também podem sofrer 
limitações. Os pais precisam de uma rede social de apoio ampliada, que os inclua 
neste processo; de oportunidade para serem pais, do tempo necessário para 
exercerem sua parentalidade. 
 Sabe-se que existe uma renovação da identidade paterna, porém ainda não há 
uma mudança completa nesta transição, ela está em processo de construção. Desta 
forma, não basta a motivação paterna em querer participar e ser corresponsável pelas 
atividades domésticas e parentais. É necessário ir além, conhecer suas necessidades, 
fortalecendo recursos que promovam o exercício da parentalidade. 
 A partir destes conhecimentos, torna-se possível realizar uma reflexão sobre 
como os profissionais de saúde, em especial a Enfermagem, têm praticado a 
promoção à parentalidade paterna no seu cotidiano. É preciso repensar sobre como 
tem acontecido o acolhimento dos pais e o envolvimento deles na perspectiva de 
cuidado. Torna-se imprescindível a reavaliação das práticas profissionais neste 
sentido. 
 Diversos são os elementos que podem influenciar positivamente ou 
negativamente o exercício da parentalidade paterna, como as oportunidades 
relacionadas ao tempo disponível, a rede de apoio, a influência materna, recursos 
materiais, habilidades formais, a história intergeracional, os profissionais de saúde e 
as políticas públicas de saúde. 
 Porém, embora existam políticas públicas recentes de promoção à 
parentalidade paterna, na concretude do dia a dia, ainda existem muitas limitações na 
sua operacionalização, que vão desde a perspectiva legal do direito de participar como 
pai, como na perspectiva laboral ou mesmo na organização do serviço com vistas ao 





 É necessário que haja espaços para o diálogo, para a expressão de 
sentimentos, com o intuito de que a prática seja realmente acolhedora e promotora da 
parentalidade. 
 Ainda existem lacunas a serem trabalhadas em relação ao sentimento do pai 
na sua parentalidade, a exemplo: como realizar a operacionalização entre o desejo 
paterno de participar do cuidado ao filho e a sua real participação; como avançar em 
relação às políticas públicas de promoção à parentalidade para que aconteçam de 
forma mais efetiva. 
 Algumas das limitações do estudo foram a amostra da pesquisa com 
participantes restritos às unidades públicas de Saúde, fato que circunscreve a um 
determinado grupo social.   Ao trabalhar com a composição familiar nuclear, não houve 
delimitação de escolaridade, a qual pode ser fator influenciador para o exercício da 
parentalidade. Desta forma, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos com 
diferentes classes sociais e grupos de escolaridades, para a compreensão da 
reprodução em diversas categorias, assim como observações em novos arranjos 
familiares. Sugere-se ainda a realização das entrevistas com os demais membros da 
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APÊNDICE 1 –INSTRUMENTOPARA COLETA DE DADOS 
 
ROTEIRO DE ENTREVISTA 
 
1. CARACTERIZAÇÃO DA FAMÍLIA 
 
1.1 DADOS DO PAI 
Primeiro nome: __________ 
Idade: ___________ 
Estado civil: (  ) Casado (  ) Divorciado  (  ) União estável  (  )outro: ______________ 
Escolaridade: (  ) Ensino fundamental  (  ) Ensino médio  (  ) Ensino superior completo  
(  ) Ensino superior incompleto  (  ) Pós-graduado  
Com o que trabalha: _________________________  
Está trabalhando? (  ) Sim   (  ) Não 
Tem filhos? (  )Sim QUANTOS____ (  ) Não.  
Se sim, moram na mesma casa? ___________________________________ 
Teve Licença-Paternidade? (  ) Sim   (  ) Não 
Se sim, quanto tempo? ______________ 
Se não, por qual motivo? ______________ 
 
1.2 DADOS DA CRIANÇA 
 
Primeiro nome da criança: ____________ 
Data de nascimento: __/__/__ (______ a. ______m.) 
Local do Nascimento: ____________________________ 
Intercorrências na gestação ou parto? Ficou hospitalizada? 
___________________________________________________________________ 
Vai para a creche? (  )Sim   (  )Não. Se sim, desde quando? _______ 
 
1.3 DADOS DA MÃE 
Primeiro nome: ____________ 
Idade: ___________ 





Escolaridade: (  )não alfabetizada (  )Ensino fundamental  (  )Ensino médio  (  )Ensino 
superior completo  (  )Ensino superior incompleto  (  )Pós-graduada 
Com o que trabalha:  ___________________________________ 
Está trabalhando? (  )Sim   (  )Não 
Trabalha fora de casa? (  )Sim   (  )Não 
Tem quantos filhos? (quantidade).  
Quantos moram com vocês na mesma casa? ____________________________ 
Teve Licença-Maternidade? (  )Sim   (  )Não 
Se sim, quanto tempo? ______________ 
Se não, por qual motivo? ______________ 
 
 
2. ENTREVISTA COM O PAI 
 
2.1) Como tem sido ser pai para você? 
2.2) Como foi sua participação da gravidez/parto do (nome do filho) até hoje? Quais 
atividades realizava? 
- Você participou das consultas de pré-natal da (nome da mãe)? (Em caso positivo, 
de quantas e como foi?). Por que não? 
-  Você participou de alguma consulta ou exame do(da) (nome da criança)?  
(Positivo: Como é que foi participar desta consulta ou exame?/ Negativo: Por que 
não?) 
2.3) Como vocês organizavam e organizam as atividades de (nome da criança)?  
2.4) O que tem sido mais fácil para você como pai ? 
2.5) O que tem sido mais difícil para você como pai ? 
2.6)Como tem sido a sua relação com seu filho? 




































































FONTE: TONG; SAINSBURY; CRAIG. (2007) 
NOTA: Livre tradução da autora 
 
TÓPICO ITEM N° GUIA DE PERGUNTAS/ DESCRIÇÃO
RELATADO 
NA PÁG. N°
Entrevistador/ Facilitador 1 Que autor (es) conduziu a entrevista ou grupo focal?
Credenciais 2 Quais eram as credenciais do pesquisador? Por exemplo. PhD, MD
Ocupação 3 Qual era a sua ocupação no momento do estudo?
Gênero 4 O pesquisador era homem ou mulher?
Experiência e treinamento 5 Que experiência ou treinamento o pesquisador teve?
Relacionamento estabelecido 6 Foi estabelecida uma relação antes do início do estudo?
Conhecimento do entrevistador 7
O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? por exemplo. 
Objetivos pessoais, razões para fazer a pesquisa
Características do entrevistador 8
Que características foram relatadas sobre o inter-espectador / 
facilitador? por exemplo. Preconceitos, suposições, razões e interesses 
no tópico de pesquisa
Orientação metodológica e Teoria 9
Qual a orientação metodológica que fundamentou o estudo? por 
exemplo. Teoria fundamentada, análise do discurso, etnografia, 
fenomenologia, análise de conteúdo
Seleção de participantes/ Amostragem 10
Como os participantes foram selecionados? por exemplo. Purposeive, 
conveniência, consecutivo, bola neve
Método de abordagem 11
Como os participantes foram abordados? por exemplo. Cara-a-cara, 
telefone, correio, e-mail
Tamanho da amostra 12 Quantos participantes participaram do estudo?
Não participação 13 Quantas pessoas se recusaram a participar ou abandonaram? Razões?
Configuração/ Definição da recolha de dados 14
Onde foram coletados os dados? por exemplo. Casa, clínica, local de 
trabalho
Presença de não participantes 15 Alguém mais estava presente além dos participantes e pesquisadores?
Descrição da amostra 16
Quais são as características importantes da amostra? por exemplo. 
Dados demográficos, data
Guia de Entrevista 17
Foram perguntas, prompts, guias fornecidos pelos autores? Foi testado 
em teste?
Repetir entrevistas 18 Foram realizadas repetidas entrevistas? Se sim, quantos?
Gravação áudio visual 19 A pesquisa usou gravação de áudio ou visual para coletar os dados?
Notas de campo 20
As notas de campo foram feitas durante e / ou após o inter view ou 
focus group?
Duração 21 Qual foi a duração das entrevistas ou grupo focal?
Saturação de dados 22 A saturação de dados foi discutida?
Transcrições retornadas 23
Os transcritos foram devolvidos aos participantes para comentários e / 
ou correções?
Número de codificadores de dados 24 Quantos codificadores de dados codificaram os dados?
Descrição da árvore de codificação 25 Os autores forneceram uma descrição da árvore codificadora?
Derivação dos temas 26
Os temas foram identificados com antecedência ou derivados dos 
dados?
Programas 27 Que software, se aplicável, foi usado para gerenciar os dados?
Verificação do participante 28 Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?
Relatórios/citações apresentadas 29
As citações dos participantes foram apresentadas para ilustrar os 
temas / achados? Cada citação foi identificada? por exemplo. Número 
de participante
Dados e achados consistentes 30 Houve consistência entre os dados apresentados e os achados?
Claridade dos principais temas 31 Os principais temas foram claramente apresentados nos resultados?
Claridade de temas menores 32
Existe uma descrição de casos diversos ou discussão de temas 
menores?
Uma lista de verificação de itens que devem ser incluídos em relatórios de pesquisa qualitativa. Você deve informar o número da página em seu manuscrito onde 
você considera cada um dos itens listados nesta lista de verificação. Se você não incluiu esta informação, revise seu manuscrito em conformidade antes de enviar 
ou anote N / A.
COREQ - COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
DOMÍNIO 1: Equipe de Pesquisa e Reflexividade
Características pessoais
Relacionamento com os participantes
DOMÍNIO 2:  Desenho do estudo
Quadro teórico
Domínio 3: análises e descobertas
Análise de dados
